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Nova, K. V. A HUMANIZA(;AO SOB O OLHAR DE PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO. 2021. 150f. Tese (Doutorado). Facultad
Interamericana de Ciencias Sociales. Assucion- Paraguay. 2021

RESUMO

Introducgdo: Assisténcia humanizacdo para 0s pacientes com cancer exige uma atuagéo
diferenciada de acolhimento, relacionamento, comportamento virtuoso, cuidado digno,
solidario, acolhedor e processo reflexivo nos valores e principios que norteiam a préatica
multidisciplinar, além de melhorar a qualidade de vida e ser eficaz no prognostico e sua
completude de tratamento em prol dos paciente com diagnostico de cancer de cabeca e
pescoco interagindo com seus familiares no enfrentamento do tratado patoldgico durante
seu internamento em unidade hospitalar de servico publico. Objetivos: Avaliar,
descrever, a analise da amplitude do impacto na assisténcia humanizada dos profissionais
aos pacientes evidenciando o perfil de pacientes com diagnostico de cancer internados no
Hospital. Método: trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa de corte
transversal, no qual os pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo
internados e submetidos a o ato cirdrgico, realizado em um hospital filantrépico no
atendimento ao cancer, localizado na Regido metropolitana da cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil. A amostra da pesquisa foi constituida de quinze pacientes. Em
atendimento as observancias éticas o projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer, sob CAAE de n°.
71835317.0.3001.5205. Na coleta dos dados a ferramenta de guia é a técnica de
entrevistas sob dois instrumentos no estudo: Sendo um instrumento na caracterizagdo
sociodemogréafica e também clinica, voltados especificamente ao cancer e com norte
semiestruturado de perguntas em questionario elaborado pela pesquisadora. As
entrevistas foram transcritas na integra conforme questionario. E possibilitou a
construcdo desta obra. O material empirico foi analisado qualitativamente. Resultados:
O resultado colhido advindo desta obra desperta a importancia do acolhimento humano
onde identifica as limitacbes vividas pelos pacientes durante o seu tratamento.
Ressaltamos que a comunicacdo efetiva foi a base principal como ponto partida para o
fortalecimento da eficacia do tratamento sendo repercussivo na melhora do bom
prognostico fortalecido pela qualidade de vida. Conclusdes: Os pacientes que
participaram desse estudo mostraram-se ser mais confiantes no seu tratamento pela
acolhida humana dos profissionais de salde envolvidos. Sendo esse estudo parte de um
novo despertar para uma caminhada a luz qualidade de servicos de satde Publica, no olhar
do cuidado humano de pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o, sendo esta obra apenas
parte de uma amostra da realidade evidencia pela grandeza do tratado sob o olhar da
humanizacdo e suas complexidades no &mbito da sadde. Diante disso uma direcdo para
implementacao de mais estudos direcionados no fortalecimento do processo de educacao
e saude na perspectiva de um cuidar humano voltado no olhar do paciente com cancer de
cabeca e pescogo com énfase nos patamares de incentivo no bem esta e qualidade de vida
aos pacientes dos servicos de saude publica.

Descritores: Saude; Publica; Humanizagdo; Cancer; cabeca e pescoco.



Nova, KV HUMANIZATION UNDER THE EYE OF PATIENTS WITH HEAD
AND NECK CANCER. 2021. 150f. Thesis (Doctorate). Facultad Interamericana de
Ciencias Sociales. Assucion-Paraguay. 2021

ABSTRACT

Introduccion: Humanizar la atencion al paciente oncologico requiere un desempefio
diferenciado de acogida, relacion, comportamiento virtuoso, proceso digno, solidario,
acogedor y reflexivo en los valores y principios que orientan la practica multidisciplinar,
ademas de mejorar la calidad de vida y ser eficaz. en el pronostico y la completitud del
tratamiento a favor de los pacientes diagnosticados de cancer de cabeza y cuello,
interactuando con sus familiares en el afrontamiento del tratamiento patoldgico durante
su internacion en un hospital de servicio publico.

Objetivos: Evaluar, describir, el andlisis de la amplitud del impacto en la atencion
humanizada brindada por los profesionales a los pacientes, destacando el perfil de los
pacientes diagnosticados de cancer ingresados en el Hospital. Método: se trata de un
estudio de campo con abordaje cualitativo transversal, en el cual pacientes diagnosticados
de cancer de cabeza y cuello son hospitalizados y operados, realizada en un hospital
filantropico de atencion oncoldgica, ubicado en la region metropolitana de la ciudad de
Recife. , Pernambuco, Brasil. La muestra de investigacion consistié en quince pacientes.
En cumplimiento de las observancias éticas, el proyecto fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Sociedad de Pernambuco para la Lucha contra el
Cancer, bajo CAAE n°. 71835317.0.3001.5205. En la recogida de datos, la herramienta
guia es la técnica de entrevista bajo dos instrumentos del estudio: Ser un instrumento en
la caracterizacidn sociodemogréafica y también clinica, especificamente dirigido al cancer
y con preguntas semiestructuradas en un cuestionario elaborado por el investigador. Las
entrevistas fueron transcritas integramente segun el cuestionario. E hizo posible la
construccion de esta obra. ElI material empirico fue analizado cualitativamente.
Resultados: El resultado recogido de este trabajo despierta la importancia del cuidado
humano donde identifica las limitaciones que experimentan los pacientes durante su
tratamiento. Destacamos que la comunicacion efectiva fue la base principal como punto
de partida para fortalecer la efectividad del tratamiento, repercutiendo en la mejora del
buen prondstico fortalecido por la calidad de vida. Conclusiones: Los pacientes que
participaron en este estudio demostraron tener mas confianza en su tratamiento por la
acogida humana de los profesionales de la salud involucrados. Siendo este estudio parte
de un nuevo despertar para un paseo a la luz de la calidad de los servicios de salud publica,
a los ojos de la atencién humana a los pacientes con cancer de cabezay cuello, este trabajo
es solo parte de una muestra de realidad evidenciada por el grandeza del tratado bajo la
mirada de la humanizacion y sus complejidades en el campo de la salud. Ante esto, una
direccién para la implementacion de mas estudios dirigidos a fortalecer el proceso de
educacion y salud desde la perspectiva del cuidado humano enfocados en el paciente con
cancer de cabeza y cuello con énfasis en niveles de estimulo para este bienestar y calidad
de vida para los pacientes de los servicios de salud publica.

Descriptores: Salud; Publico; Humanizacion; Cancer; cabezay cuello.



Nova, KV HUMANIZACION BAJO EL OJO DE PACIENTES CON CANCER DE
CABEZA Y CUELLO. 2021. 150f. Tesis (Doctorado). Facultad Interamericana de
Ciencias Sociales. Assucion-Paraguay. 2021

RESUMEN

Introduction: Humanizing care for cancer patients requires a differentiated performance
of welcoming, relationship, virtuous behavior, dignified, supportive, welcoming and
reflective process in the values and principles that guide multidisciplinary practice, in
addition to improving the quality of life and being effective in the prognosis and its
completeness of treatment in favor of patients diagnosed with head and neck cancer,
interacting with their families in coping with the pathological treatment during their
hospitalization in a public service hospital. Objectives: To evaluate, describe, the analysis
of the amplitude of the impact on humanized care provided by professionals to patients,
highlighting the profile of patients diagnosed with cancer admitted to the Hospital.
Method: this is a field study with a cross-sectional qualitative approach, in which patients
diagnosed with head and neck cancer are hospitalized and underwent surgery, carried out
in a philanthropic cancer care hospital, located in the metropolitan region of city of Recife,
Pernambuco, Brazil. The research sample consisted of fifteen patients. In compliance
with ethical observances, the project was assessed and approved by the Research Ethics
Committee of the Pernambuco Society for Combating Cancer, under CAAE n°.
71835317.0.3001.5205. In data collection, the guide tool is the interview technique under
two instruments in the study: Being an instrument in the sociodemographic and also
clinical characterization, specifically aimed at cancer and with semi-structured questions
in a questionnaire prepared by the researcher. The interviews were transcribed in full
according to the questionnaire. And it made the construction of this work possible. The
empirical material was analyzed qualitatively.Results: The result collected from this work
awakens the importance of human care where it identifies the limitations experienced by
patients during their treatment. We emphasize that effective communication was the main
basis as a starting point for strengthening the effectiveness of the treatment, being
repercussive in improving the good prognosis strengthened by the quality of life.
Conclusions: Patients who participated in this study proved to be more confident in their
treatment by the humane reception of the health professionals involved. As this study is
part of a new awakening for a walk in the light of the quality of Public health services, in
the perspective of human care for patients with head and neck cancer, this work is just
part of a sample of reality evidenced by the greatness of the treaty under the look of
humanization and its complexities in the health field. In view of this, a direction for the
implementation of more studies aimed at strengthening the education and health process
from the perspective of human care focused on the head and neck cancer patient with an
emphasis on levels of encouragement for this well-being and quality of life for patients
of public health services.

Descriptors: Health; Public; Humanization; Cancer; head and neck.
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struturagio da lese

Trata-se de uma tese na modalidade de dissertacdo, relativos ao material da pesquisa
de campo, descrever o impacto da assisténcia humanizada aos pacientes cirargicos
ontoldgicos no servico publico trata-se de um estudo de coorte transversal, no qual os
pacientes submetidos a procedimento Cirdrgico de cabeca e pescoco do Hospital de
Cancer de Pernambuco foram convocados para uma entrevista, no periodo de janeiro de
2019 a janeiro de 2020. O desenvolvimento estrutural dessa obra é de carater académico
cientifico respeitando as exigéncias estruturais sinalizadas ela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT — NBR 14124/2011) com suas citacdes e referéncias no estilo

Vancouver.
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] Gonsideragées Sniciais

Um chamado uma missdo para servir e ater-se as escolhas com tudo que sou como
gente e tudo que tenho como ser humano tocando outra alma, que tem suas limitagdes
respeitando seus medos do desconhecido pelo sofrimento da doenca, seu futuro e
complexidade do medo avassalador da morte.

Amor pela vida servindo ao outro, respeitando a dignidade humana e a individualidade
de cada paciente, compreendendo o0s aspectos relativos a simplicidade da vida pela énfase na
valorizagdo do gue se é cuidado e sua importancia, vista na pratica do compromisso e atencao
no cuidar humano.

Acolher o paciente de forma integral, com atencdo, ouvindo e respeitando a dor,
transmitindo confianca representada na conviccao da beneficéncia de um profissional que
fazer o bem ao paciente sem medir esforcos.

Abordagem original da relagdo entre Saude Publica, Ciéncia e humanizagdo, ligando
o0s principios da ética, em uma linguagem simples e cativante, onde o profissional de satde
mostra com suas atitudes, respeito, manejo e efetividade no ato de cuidar integralmente do
paciente.

Servir, levar amor pelas atitudes simples mais eficaz em ser humano ser profissional
atuante no compromisso e dedicacdo, que faz da sua pratica a certeza de uma real
significancia, se importando como seus pacientes pelo fato ser gente com sentimento e valor
e ndo s6 o estado patoldgico, fazendo tudo que estiver ao alcance, ndo somente para ajudar a
se sentir acolhido mais também que Ihe erguer para tornar digno o seu tratamento.

Empenho de cuidado guiado pelos principios da bioética preservando a autonomia do
paciente pelo percurso do seu tratamento cirdrgico de céancer, satisfazendo as suas
necessidades em servigos de saude pela beneficéncia e motivacao nas relagdes profissional e

cliente.
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].] A aprozimagdo com a lemdtiox

A presente, tese que lhes prefécio inclui-se no fruto consistente do estudo elevado em
nivel técnico e cientifico realizado na linha de pesquisa em campo interdisciplinar com base
na arte do cuidar holistico, no conhecimento pratico humanizado em reconhecimento a
magnitude do processo de assisténcia a saude no servico publico e suas relagdes com as
correspondentes politicas publicas, no ambito hospitalar e projecdes tocante &s definicdes
operacionais especifica de grande destaque prospectivo sobre aten¢do humanistica a satde dos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Desenvolve-se em duas dimensdes: analise do discurso e das praticas em torno da
promocdo do servigo de salde publica, apoiada na esséncia estrutural de instrumentos
processuais, exploradores, elucidativos de interconexdes medidoras do estudo de casos
individuais inerentes da abordagem ideografica numa avaliacdo cautelosa da eficécia,
explorada num experimento da descri¢do de dados sobre forma estatistica de manipulagédo sob
controle das informacdes coletadas de abordagem correlacionais e significativas através da
simples observacdo de controle de variaveis do sujeito, selecionando um grupo de pacientes e
expondo-0s a uma andlise observacional.

Tais dimensdes visam elaboracdo de perspectivas proprias que se traduzam em
estratégias da atuacdo em fatores condicionantes e determinantes sob estudo na situacdo de
processo saude-doenca do translado no tratado oncoldgico na populacdo especifica de
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, atreveis de elaboracdo estabelecidas na intervengédo
e/ou a construcdo de metodologias de principios e valores norteado no processo de avaliacao,
previamente estabelecidos.

O desencadear dessa relacdo com a tematica postulou se da observacao dos primeiros
passos cientificos na diregdo do despertar da caminhada profissional em Instituicdo hospitalar
de rede pulblica, tal ideia urge mediante experiéncias pessoais ao manejo do clinico cientifico
sob o contexto da préatica do cuidar humanitario, refletida no biossocial que sdo advindos em
diligente fonte de pesquisa e vasta compreensdo da eficiéncia no tratamento do doente com
cancer exclusivamente de cabega e pescogo.

A vasta aplicacdo de relevancia sistematica aceitaveis, especula se para controle
modula e influéncia a raiz dessa obra como meio causal descrevendo o olhar diferenciado
sincronizado nas caracteristicas predominantes e estabelecem atitudes de comportamento do

paciente usuario do servigo publico no percurso do tratamento patolégico, a partir da
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observacdo atenta na trajetdria remanescente de cuidados atribuiveis as a¢cfes humanisticas.

Frente a compreensdo observacional, pratica do cuidar humano ao doente repousa se
essencialmente, peculiaridades de caracteristicas oriundas sob acdo de base evolutiva no bom
prognostico encontrados nos complexos de acdo empatica a flexibilidade, autoconfianca
derivado de agdes, posteriormente “observadora” a dindmica da diferenciacdo efetiva e a
relagdo com o desenvolvimento, determinantes mutuamente satisfatdrios alicercados na base
progressiva da conduta clinica integradas na relacdo da equipe multi e paciente.

No decurso da evolucdo da abordagem descritiva, atitudes redefinidas pelo papel do
profissional, corresponde na dimensdo mais profundas de criar uma condicao biosferica que
represente a satisfacdo entre o manejo clinico e o percurso de tratado do doente dentro da
unidade hospitalar do sistema unico de saude publica, como participante no desenvolvimento
do bem-estar necessidade em ser assistido de forma objetiva determinam a intensidade de
aplicacdo & sistematizacdo do conhecimento da ciéncia alcangando os melhores resultados na
recuperacdo clinica.

Diante disso procurei dedicacdo exclusiva nas literaturas cientificas com pesquisas
voltadas para atender melhor esse perfil de pacientes, identifiquei-me com os temas ligados a
ética, & bioética, a oncologia e ao cuidado humanizado. Em cada dia de plantdo alimentava o
desejo de cuidar melhor dos meus clientes e caminhando pelo mundo da ciéncia e
humanizacdo vislumbrava em ver o olhar dos de forma esperangosa com seu tratamento e
assisténcia diferenciada dos profissionais de saude.

Por outro lado, entristecia-me a singularidade do sofrimento vivido por cada individuo
e sua influéncia destrutiva, surgindo em momentos impréprios sobre aspectos contrarios a
aparéncia fisica relutante arraigados dia pds dia, refletir-se em preocupacdo aos aspectos
presente nas dificuldades e incertezas geradas pelo piora clinica do seu ente querido, implicito
pelas complicagdes no pds operatdrio e inconsisténcia relacionada com o meio através de um
sistema sensorial imperfeito, o condiciona mais ao fracasso, e acelera o seu processo de fugir
de muitas situacOes as quais poderia adaptar-se satisfatoriamente e sofre manifestacao forte
de preocupacao, de efeito catastroficos sobre o comportamento de ser um simples humano
mediante a sua inutilidade e emocionalmente instavel onde o mundo se apresenta como um
lugar de grande frustragéo.

Gradualmente experiéncia escindidas de uma multicausalidade foram se tornando
iluminadoras de carater pluridimensionais, a mim proporcionou base para olhar a clareza da
promocdo em saude de uma unicausalidade direta condicionada intimamente, harmonizada

com o bem-estar do cliente e fortalecer a sintonia aos tragos, como construtos motivacionais
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do cuidar focada em porcdes de vitalidade prodigiosa, desenvolvida no tempo pela auto
identidade e a autoestima de constancia relativamente acolhedora.

Hoje, mais do que nunca, apresento-vos a razao motivadora de um pensamento
refletido pela atencdo humanistica desmistificando o dito popular em que todo ser humano
diagnosticado com céancer recebe a sentenca de morte mais creio que através da assisténcia
humanizada podera levar brilho no olhar moldado pela forgca e esperanca no processo do
tratamento, na énfase dada ao cuidado humano, esta a forte convicgdo de que os fatores a
respeito do problema do contexto em ver e examinar.

Surge assim 0 ensejo de registrar a realidade vivida pelo que é cuidado e a
responsabilidade do manejo da equipe multiprofissional na valorizacdo da vida por uma viséo
puramente humanistica, técnica, cientifica reflexiva de profundidade na arte da atencdo aos
pacientes, constituindo um estimulo e um contributo Util para tratar e aliviar o sofrimento dos
doentes, dentro de cada somatotipo, sob clara gradacao de fatores.

A experiéncia construida no dia a dia pela satisfacgdo em oportunizar a melhor
terapéutica possivel dentro da realidade da instituicdo publica respeitando os desafios no
tratamento da doenca, repercutidos na esperanca e amor renascido em cada evolucao clinica
do paciente advindo no cuidado ético, oportuna a atual descri¢do desde temaética.

Dando consisténcia ao texto prefacial induzido pela pratica do trabalho profissional
eficiente sdo reflexdes provocada pelos cuidados médicos apropriados aos pacientes, com base
nas circunstancias e qualidade cientifica observada na vivéncia com a equipe multiprofissional
de saude.

Passei a vislumbrar o ser humano com outro olhar mais acolhedor humano e técnico,
compreendi que vivemos e coexistimos dentro de um conceito de flexibilidade para auxiliar
os melhores cuidados possiveis ao doente em cada situacao especifica do caminhar patolégico
e seu tratado.

Além disso, fui influenciada pelo processo de discernimento, analise sob avaliagéo,
julgamento, reavaliacdo bem como a melhor tomada de decisdes que contempla a existéncia
dos aspectos biopsicossociais vivido durante a minha jornada de trabalho, pelos dias, meses e
anos, visto como tempo de honra para minha caminhada profissional.

Pela concisdo e simplicidade alimentou meu desejo em focar na assisténcia
qualificada ao paciente, movida pelo espirito de trabalho em equipe e agregacéo de saberes
em busca de um contexto mais actualizado sob bases técnicas essenciais da terapéutica
especializada, integrada no exercicio profissional de base humanistica que, através do tempo,

foi sustentado o significado para notavel contribuicao pratica.
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Respeitando as limitagcbes humanas, permitindo que a vivéncia produzisse uma base
forte de conhecimentos adquiridos através do ato profissional em habilidades para expressar
0 pensamento com forca e conviccdo sobre a importancia da atuacdo humanizada dos
profissionais de satde na rede publica.

Posso afirmar que o paciente com diagnéstico de cancer provocou em mim mudancas
valiosas, ligdes que levarei por toda minha vida resultando em um amadurecimento pessoal,
exemplar de crescimento profissional, oportuno atual pela contribuicdo concreta de uma visao
humanistica, global e integradora.

Agora, com esse aprendizado, compreendo ser necessario um pensamento critico,
imponderado pela técnica difundida, que envolve examinar diferente e avaliar informagdes,
recebida durante ausculta atenta ao que se € cuidado observando e valorizando cada detalhe
durante a nossa assisténcia ao paciente a fim de proporcionar o melhor tratamento humanizado
e digno.

E oportuno enfatizar que esse manuscrito caracteriza-se, pois, por visibilidade em
experiéncias que tive com cada paciente, assumindo um estatuto textual autbnomo e
consolidado nas caracteristicas da atuacdo humanizada dos profissionais de saude em
instituicdo hospitalar de rede publica com referéncia de tratamento de pacientes de cancer
onde escolho exclusividade para a tematica abordada os clientes de tratamento cirtrgico de
cabeca e pescoco, consagrou em minha vida profissional os principios de um cuidado
realmente holistico e humanizado.

Tornando-se mesmo possivel estudar detalhadamente a evolucéo das ideias literarias,
a partir das leituras deste discurso tematico voltado a atualiza¢des dos cuidados especializados
pela equipe multiprofissional ao paciente de cancer, revelou em mim o despertar para uma
técnica especializada com uma dindmica de actualizagdo de curso sistematico.

Surge o0 ensejo de registrar e enfatizar o despertar pela pesquisa, no profundo interesse
dos estudos cientificos académicos em alcar voos mais longinquos e o desejo de, durante o
doutorado, investigar a influéncia da construcéo desta obra pela pedra fundamental tedrica-
literaria a luz da pratica vivida entre 0s pacientes.

E notoria a percepcdo cientifica sobre torna-se mesmo possivel estudar a evolugio das
idéias sobre a influéncia da prestacéo de servicos de saude para uma populacdo com cancer
bem como os profissionais que estdo envolvidos no seu tratado, sua magnitude e necessidade
de presteza para suprir a necessidade de satde dos usuarios de servicos em salde.

Nesse intuito e entusiasmo sob o olhar analitico busquei dedicacdo exclusiva ao estudo

da saude publica, cancer de cabeca e pescoco, teorias humanisticas e conhecer o perfil dos
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profissionais recebiam o tratamento com diagnosticados de céncer em cabeca e pescogo,
passando por um dato tempo em dias de convivéncia com o perfil de pacientes e profissionais
estudados, com finalidade de acompanhar préximo o desenvolvimento da pratica diaria,
observando atentamente todos os integrantes conforme direcionado pelo autor Pereira G; et
al., 2015. G; et al., apud Pereira G; et al., 2015 corroborando com Silva 2000 apud Pereira G;
et al.,, 2015 enfatizada pela importancia da pratica etnogréfica referindo -se as relagdes,
mapeada no campo em observacédo dia a pos dia.

Entdo, mediante a minha vivencia profissional escolhi o HCP como campo de estudo
para investigar de perto esta pesquisa e assim prefaciar esta obra em oportunidade justa de
registrar o reconhecimento e agradecimento institucional pela oportunidade de trabalhar com
vidas e ser acolhida por uma equipe que leva em sua esséncia o0 amor pelo ser humano.

Por fim, pretendeu-se que o conteldo tratado a luz da concisdo e simplicidade que
norteiam estd obra descrita em tese constitua um estimulo para um pensamento de agdo
esclarecedora no ato de cuidar.

Um contributo, Gtil para humanizar o tratamento dos pacientes com cancer de cabeca
e pescoco e incursdo mais ousada no campo doutrinario dos caminhos dessa extraordinaria e
apaixonante ciéncia.

Contribuindo piamente na seriedade enriquecida pela linha cientifica, didatica notavel
e caprichada do conhecimento reflexivo e profundo do valor humano, cingindo-se ao
pensamento, racional como importante subsidio da tese capaz de iluminar de maneira objetiva,
0s principios da beneficéncia do ato de cuidar.

Para acreditacdo da capacidade despertando o conhecimento pratico dos estudantes e
profissionais de saude, bem como seu real valor e sua indiscutivel contribui¢do para a ciéncia
no tocante a tematica forense, permeando a valoriza¢do do contexto vivencial por parte do
paciente e sua interpretacdo da qualidade do cuidado da equipe multi dando énfase a
compreensibilidade através da traducdo do olhar humano, por meio de critérios pautados na
cientificidade pela estruturacéo logica da pesquisa na compreensao do cliente dentro de uma
realidade do servico publico.

Diante de um referido desvendar dos pequenos passos que se fez em grande diferenca
para ampliar e compreender a construcdo de imersdo dessa ciéncia na jornada de um cenario
composto pela producdo contextual nesta obra de objetivo claro, sobre a importéncia da
abordagem metodolégico, seguido de algumas estratégias de elemento central no campo da
leitura integradas a partir da teoria desvendada com relevancia na heterogeneidade cultural do

paciente valorizada pelos aspectos biologico, social e cultural,
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Neste sentido, esta obra procura precisamente o desvendamento ostensivo dos
mecanismos implicitos constitutivos desta tematica, oportunizando uma apreciacdo ao
cuidado humanizado dos profissionais de satde e, sobretudo, agregacao e inclusdo de saberes
regidos pelo amor ao trabalho e exceléncia de atendimento humano no servico publico de
referéncia em tratamento de cancer de Pernambuco.

Contribua como oportunidades para que os profissionais oferegcam estratégias de
intervencdo com énfase na promocao em saude para o bem-estar e melhoria na qualidade de
vida de pacientes com cancer, tornando-se um sitio importante como canalizacdo de
habilidades complementar ao tratamento médico no ambiente hospitalar para um cuidado
efetivo, interdisciplinar, integral e relacional médico-paciente.

Por fim, espero que o contetdo desta tese contribua na expansao da ciéncia por uma
miriade de aprimoramento de estudantes, profissionais de salde e demais gestores de servicos
de atencdo em salde publica do Brasil e 0 mundo, acerca de uma atuagdo terapéutica da
medicina praticada pela compreenséo biopsicossocial de uma ciéncia acolhedora e humana.
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1.2 Sntrodugio

Esta linha de pesquisa constitui-se em um campo interdisciplinar de conhecimentos e
praticas que aborda o processo saude-doenca nos servicos de salde publica e suas relacdes
com as correspondentes politicas publicas, no ambito hospitalar, com a atencao a saude dos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Desenvolve-se em duas dimensdes: analise do discurso e das praticas em torno da
promocdo da saude. Tais dimensBes visam elaboracdo de perspectivas préprias que se
traduzam em estratégias de estudo de situac6es de salde, elaboracdo de intervencdes e/ou a
construcdo de metodologias de avaliagéo.

A humanizagdo para os pacientes com cancer exige uma assisténcia diferenciada, pois
a patologia traz a incerteza do progndstico, levando ao medo da morte, processo depressivo e
a ansiedade (LEITE, 2007).

Nas unidades de tratamento de cé&ncer, é comum encontrarmos pacientes com
internacdes longas, e a humanizacao devido a fragilidade psicol6gica do paciente bem como
seus familiares faz-se necessaria. O paciente com cancer precisa de ajuda continua em sua
assisténcia diaria, o que é essencial ndo apenas ho momento de doenca, mas ao longo da vida
e sua internacdo hospitalar (VOLPATO; SANTQOS, 2007).

O paciente tem o direito de ter sua dignidade mantida, baseada no respeito as suas
necessidades, seus valores éticos, morais, crencas e de seus familiares; ter acesso ao alivio da
dor, sofrimento e a todos 0s recursos tecnoldgicos e psicoldgicos disponiveis no atendimento,
assim como ter a preservacdo de sua privacidade preservada, condi¢cdes, ambiente que
facilitem o restabelecimento e a manutengédo de sua saide (MARTINS AM, 2012).

No Brasil o Sistema Unico de Saude, instituido pela constituicio de 1988 e lei 8080
de 19 de setembro de 1990 permite principios e diretrizes, atribuidos a mensurabilidade de
politica pablica na assisténcia & saude humanizada em todo pais, garantindo acesso universal
igualitario, integral, gratuito, que atendam as necessidades do ser humano como um todo, sem
prejuizo dos servicos assistenciais (RI1ZZOTO, 2002).

Diante disso a priori da tematica evidencia especificamente a populacdo de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco Vvisto que o alto o indice de risco para a morbimortalidade,

recorrente pela letalidade da neoplasia maligna acarreta em sentimento de invulnerabilidade
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como o medo, angustia, ansiedade, deixando o paciente mais suscetivel a enfermidade
colocando em perigo sua vida (MARTIN et al., 2013).

As relacOes entre salde e doenca cronica relacionada ao cancer de cabeca e pescogo
devem ser entendidas com suas peculiaridades de categoria relacionais, isto é, diz respeito as
relacOes de fatores determinantes sociopolitica, socioculturais e politico-econémicos o que
significa dizer que o ser humano deve ser assistido respeitando os seus signos e significados,
visto que é mais dificil de reconhecer suas necessidades e vulnerabilidade as doencas cronicas
por muitas vezes se mostrar ser um sujeito forte pela perspectiva relacional dentro do ambiente
familiar (MARTINS et al, 2012).

No anuario do segundo semestre em agosto de 2008, nos marcos dos 20 anos do SUS,
por intermédio da Secretaria de Aten¢do a Salude e do Ministério da Saude, nasceu a PNAISH,
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem um marco que concretiza a insercdo
dos homens em Servigos de Saude que prioriza a¢@es voltadas a diminuir indicadores elevados
da incidéncia de doengas cronicas entre a populacdo masculina, e suas prioridades a consulta
publica qualificada, humanizada pela area técnica de Saude do Homem do Ministério da
Saude no processo salde, doenca e atencdo, em todo territorio brasileiro.

Para isso foi criado, a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saide do Homem que
esta alinhada com estratégias de humanizagdo em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS, evidenciada com a Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90), promove a melhora de
visibilidade abrangente no cuidado a salde do género de maneira enfatica para a populacao

masculina e reducdo de indicadores de morbimortalidade (BRASIL,2008).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, objetiva
orientar as acOes e servicos de saude para a populacdo masculina, com
integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencéo (BRASIL;
2008).

A Portarian® 881 de 2001 do Ministério da Salde, integrada a Secretaria de Assisténcia
a Saude organizou um Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), busca aprimorar relagfes entre os profissionais e 0s pacientes, usuarios do SUS,
da equipe em salde entre si e a instituicdo hospitalar frente & comunidade, com finalidade de
modificar o padrdo da assisténcia prestada e propor melhorias de qualidade e eficacia nos
servigos de saude (BRASIL, 2001).

No ano de 2003, foi criada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de

Humanizagdo (PNH) que busca disseminar a pratica dos principios do SUS nos servigos de
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salde em todo pais, induzindo mudancgas no cuidar da satde na vivéncia diaria valorizando a
assisténcia de boa qualidade aos pacientes. Humanizar se traduz, entdo, como incluséo das
diferencas nos processos de gestdo e de cuidado. Tais mudancgas sdo construidas nao por uma
pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a
producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. (BRASIL, 2013).

A humanizacdo é importante na assisténcia a saude, em especial no exercicio
profissional, que deve prestar assisténcia aos pacientes com cancer e seus familiares. Quando
utilizada de maneira adequada, possibilita acolhimento, relacionamento terapéutico ideal e
resolucéo dos problemas emergentes (MARTINS et al., 2017).

No contexto da saude, a humanizacao é de relevancia significa bem mais que a qualidade
clinica dos profissionais, exigindo um comportamento virtuoso da equipe multiprofissional
para atender as necessidades e direitos dos pacientes.

A humanizag&o requer um processo reflexivo nos valores e principios que norteiam s
praticas multidisciplinar, além de tratamento, cuidado digno, solidario e acolhedor ao
paciente. A arte de cuidar requer vivéncia profissional e tem varios caminhos a serem
percorridos, sendo que essas possibilidades proporcionam ao profissional, na sua pratica
diéria, um cuidado extremamente técnico no qual ndo ha lugar para emocdes e envolvimentos
pessoais com o paciente (RIBEIRO et al., 1999).

O cuidado ao paciente com cancer a luz do tratado humanizado desenvolve-se pelo
compromisso da equipe multiprofissional através de assisténcia planejada e especializada em
habilidades técnico cientifica inter-relacional de integralidade em acdes de alivio do
sofrimento na dor fisica e principalmente psicossocial, identificadas nas necessidades
particular de cada individuo, e por sua vez um cuidado especial de qualidade de cada
profissional (CAMARGO B; KURASHIMA AY et al 2017).

O cuidado humanizado é percebido pela acéo de sensibilidade no cuidar especializado
e promocao pessoal desenvolvida pela escuta atenta do profissional durante o tratado € notéria
a percepc¢édo da equipe de saude nas diversas areas onde enfrenta situacdes de estresse pela
piora clinica do paciente suscitada pela angustia e medo da morte emergente da satde e doenca
relacionada intimamente ao cancer.

O impacto do tratamento de cancer de cabeca e pescoc¢o pela abordagem multidisciplinar
humanizada atraves de profissionais tais como: cirurgido, residentes, enfermeiros técnicos de
enfermagem, nutricionista, fonoaudidlogo, psicélogo, servico social, fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional, amplia a possibilidade de intervencGes no tratamento, garanti um
atendimento na integralidade da assisténcia (FRANCO et al 2008).
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O suporte da equipe humanizada é imprescindivel requer habilidade técnica
especializada e empdtica, evidenciada efetivamente nos avancos da ciéncia — arte que
praticada por exceléncia cada dia-a-dia que resulta de uma interacdo positiva entre o paciente
e os grandes luminares da especialidade de profissionais em saude.

Geralmente, os profissionais sdo formados e preparados para lidar com a doenga e o
sofrimento — inerentes a qualquer contexto de prestacdo de servigos na &rea da salde de uma
maneira irrealista e idealizada. A énfase na cura enquanto finalidade Unica e a crenca na
onipoténcia da tecnologia moderna dificultam o enfrentamento das situacdes vividas
cotidianamente. Vale ressaltar que muitos sdo os profissionais da area da satde preocupados
com esta tematica (FRANCOSO et al., 1996).

Soma-se a necessidade do preparo especializado continuo, através de medidas de
aprimoramento na atencdo aos aspectos das relagdes humanas de atendimento integral nas
necessidades bioldgico e socioemocionais respeitando o contexto institucional. (DANIELA
et al, 2005).

A contribuicdo da atuacdo humanizada com abordagem multidisciplinar, é essencial
para desenvolver um planejamento individualizado ao paciente cirdrgico de cancer no tocante
a questdes da assisténcia em oncologia no ambiente hospitalar, a valorizagdo de aspectos e
significados na area da saude que efetiva 0 manejo e sucesso do tratamento, vislumbra
integracdo da melhor terapéutica disponivel para alivio do impacto mediante ao sofrimento,
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares no enfrentamento do tratado
patoldgico.

Buscando, melhorar qualidade de vida do paciente internado em unidade hospitalar para
tratamento cirargico de cancer de cabeca e pescoco e influenciar positivamente o curso do
tratamento da doenca, para melhorar a compreensdao do manejo das complicacdes clinicas que
causam sofrimento ao paciente cirargico, oferecendo suporte para uma sobrevida o mais util
possivel usufruida no periodo do internamento hospitalar como um processo natural do ciclo
da vida, ndo buscando a sua antecipacao ou o seu adiamento.

Atualmente, surge inquietacGes, olhar focalizado no campo da vivencia préatica
assistencial pela interdisciplinaridade dos profissionais de salde, junto aos pacientes,
cirurgicos de cancer de cabeca e pesco¢o durante seu tratado no @mbito hospitalar a luz da
humanizacdo, que necessitam de olhar analitico do discurso sobre as necessidades da escuta
empatica, qualificada, por parte da equipe multidisciplinar, e a sua relagéo entre satde, doenca

crbnica com melhoria na qualidade de vida dos usuarios no pré, pos e trans operatorio.
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A perspectiva dos proprios usuarios no servigo publico, a equipe de saude evidéncia e
sua atencdo na qualidade técnica assistencial retrata uma série de transformacoes fisicas
psicossociais, sobrevindas nesses pacientes durante sua permanéncia no internamento
hospitalar. Podendo ao ato evidenciado, direcionar o fazer participativo atuante da
especialidade profissional no comprometimento humanizado de cuidado, singular deslumbre
a corresponsabilidade de equilibrio no esforco fisico e psicoemocional favorecendo aspectos
da promocédo em saude na perspectiva da atencdo humanizada (FRANCO et al, 1999).

Ao analisar a percepcdo no paciente com cancer de cabeca e pescoco quanto ao cuidado
humanizado durante seu internamento hospitalar torna-se necessario aprofundar o discurso no
plano de cuidado ofertado e as praticas assistenciais dos profissionais especificos de varias
areas de assisténcia na saude.

Se a equipe interdisciplinar de salde esta centralizada nos principios doutrinarios do
SUS, devera estimular as futuras geracGes para assegurar o desenvolvimento da medicina
brasileira e este atingir o nivel de sensibilidade nacional e internacional no tratado cirdrgico
de cancer promovendo atuacdo em saude, embasada pela integralidades das a¢fes de atencao
no cuidado ao paciente, disseminando a promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo do
paciente cirdrgico, respeitando as necessidades especificas de cada fase do tratamento doenca
com suas peculiaridades.

Portanto, almeja-se estimular o pensamento gerenciado através da aplicacdo pratica de
implementacdo de politicas publicas em dimensdes analitica pela integridade como guia de
pilares na acdo da equipe multidisciplinar para melhorar o fenbmeno positivo do cuidar
humanizado, na divulgacao do conhecimento atualizado de evidéncia solida cientifica no ciclo
do cuidado adequado ao paciente relacionado a prestacdo de um servico de assisténcia a satde
intrinsecamente pactuada e envolvidos na melhor conduta clinica no tratamento ofertado ao
paciente.

Sendo assim o0s prestadores de servico publico humanizado vao beneficiando
diretamente a qualidade da assisténcia a saude nas instituicdes gerando indicadores que
servirdo de base para implementacdo de politicas de saude, condicionadas ao processo de
adesdo ao atendimento acolhedor de critério resolutivo adotado na autenticagdo da
responsabilidade na atencdo integral, movida pela ética, dignidade, comunicacéo,
confidencialidade e inviolabilidade sobre direitos de acessibilidade a autenticidade aplicada
as questdes continuidade de sistematizada organizacional aliada pela adogdo nas melhores
praticas profissionais que facilita a interoperabilidade entre os sistemas de satde publica, em

um ambiente seguro de grande potencial para promocdo da saude individual e coletiva.
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O despertar do pensamento analitico integrado ao olhar da clinica aplicada na pratica
mantendo a qualificacdo e a competéncia em cada area dos diversos profissionais norteados
pelos principios, estratégias e taticas cientificas de humanizacéo frente ao paciente de cancer
influenciando as condi¢bes de melhora clinica e atuacdo assistencial, melhor qualidade de
vida, eficécia e efetividade do tratamento cirargico, a percepcao de fatores determinantes que
podem vir a minimizar o risco de vida, identificados pela plenitude do cuidado integral
articulados pela promocdo da saude.

Vale ressaltar que cuidar de pessoas envolve um processo de interacdo entre quem cuida
e quem ¢é cuidado amplia a compreensdao em multiplas dimensBes da arte do cuidar no
cotidiano do profissional de salde, estreita lacos pela troca de informagdes e manifestagdes
de sentimentos entre essas pessoas (ZINN et al, 2003).

Entdo reflete-se sobre a realidade cotidiana entre o lidar da equipe profissional de
tratamento, transpomos a fim de influenciar, elucidar, estimular uma nova realidade de cunho
pratico, concisa, atualizada e diferencada no servico de saude publica, cujo foco é o tratamento
de céancer de cabeca e pescoco pelo ato cirdrgico, somos movidos pelo seguinte
guestionamento: como promover assisténcia humanizada a luz da Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad na interagdo com pacientes diagnosticados com cancer no processo de
cuidado advindo pelo tratado cirdrgico, no sentido mais ampliado factibilidade,
exequibilidade da compreensdo de conceitos inter-relaciona dos no cuidar humanizado, em
enriquecimento de estratégias em inter-relacdo institucional implementada na viabilizacdo do
dia a dia.

Diante disso, surge como questdo norteadora: Qual a amplitude na assisténcia
humanizada embasada pela seguranca do paciente aplicada a atencao beneficiaria relevante a
filtro que permitem agrupa definicdo do escopo referenciada na aplicacdo da Teoria
Humanistica de Paterson e Zderad fornecida na pratica pelos profissionais de satde sob o
olhar dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco internados no Hospital de Cancer de
Pernambuco em territorio brasileiro.

Ante 0 exposto, a perspectiva de humanidade do tratamento humano no contexto
hospitalidade em relacdo ao atendimento recebido pela equipe de profissionais da salde na
percepcédo do paciente, internado para tratamento de cancer de cabeca e pescoco, mediante ao
ato cirurgico em ambiente hospitalar de cuidados em rede publica no contexto didlogogico
entre profissional de salde e paciente, o estudo teve como fio condutor a valorizacdo das
ciéncias bioldgicas pela significancia comportamental de estrutura cultural, valorizada na

significancia da existéncia humana em todos os aspectos do tratamento.
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Analisar a amplitude, funcionalidade, estrutura da assisténcia humanizada fornecida
pelos profissionais de salde estabelecida sob uma linha de natureza hegemoénica para
tratamento cirdrgico de cancer de cabeca e pesco¢o aos usuarios do servico publico, em
contrapartida na énfase da valorizacdo sob o olhar dos pacientes, subsidiada pela teoria

humanistica de Paterson e Zderad.

Ante 0 exposto a constatacdo visivel durante um longo caminho construtivo desta

tematica, urge as seguintes questdes de foco norteadoras:

» Compreender os valores, amplitude e qualidade da assisténcia dos profissionais;

» Analisar aspectos da humanizacéo no tratamento cirdrgico dos pacientes de cabeca e
pescogo;

» Analisar o desafio dos multiprofissionais como participante da equipe de saude
publica;

» Evidenciar o perfil de pacientes com diagnostico de cancer de cabega e pescogo em
um hospital filantrépico de tratamento de cancer do estado de Pernambuco;

» Discutir as principais casuistas e potencialidades para uma assisténcia humanizada
pautadas pela Teoria Humanistica de Paterson e Zderad aos pacientes com cancer de

cabeca e pescoco durante o tratamento.
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2.] Ruualidade assistencial dos profissiondis

No tocante a qualidade da assisténcia do dos profissionais de saude recebe énfase
especial de amplitude nos valores, tais como humanizacdo, bem estar, motivacéo, satisfacao,
afeto, atitude, atengéo, confianca, empatia, comunicagéo e respeito, pode se modular a atitudes
de éxito determinante as adaptacdes de conjuntos de atitudes visando uma acdo da atuagao
participativa que compreende a importancia do valor do paciente, pois por meio da valorizacdo
é possivel dialogar e prestar uma assisténcia humanizada.

Refletir sobre a importancia do discurso e da pratica humanizada dos profissionais de
salde é dialogar com um epilogo circunstancial sobre o elemento de consciéncia humana, em
uma realidade do servico publico, vinculada a contextualizacdo cultural e social, pressupGe a
existéncia de apropriacdo de um trabalho dindmico que déa valor ao ser humano influenciado
pela expansdo da ciéncia e qualidade do servico por uma triade de mudancas sociais, culturais,
econdmica.

Os desafios confrontados pela equipe multidisciplinar uma abordagem dominante na
influéncia de processo variado em diferentes contextos exigem muito de todos, um dos pilares
determinantes do cuidado humanizado, consiste em no discurso da atuacdo disciplinar de
servicos prestados no cuidado holistico dos pacientes, desde 0 modo autdnomo quanto em
colaboracédo na responsabilidade de cada um, mais a0 mesmo tempo, existem oportunidades
significativas para fomentar as atividades de promocéo da qualidade do servico de satde no
bom prognostico.

E compreensivel que, no complexo e fragmentado mundo do ambiente hospitalar, a
qualidade do servico publico confronta-se com muitos desafios decorrentes da continuidade
da assisténcia e interesse vital, a busca pela melhora do paciente em todo o percurso do
tratamento, ganha um carater quase invencivel de elevados niveis de conhecimento da equipe
multiprofissional.

Embora as conotacdes de qualidade sejam construtivas para o sucesso do tratamento,
o foco de interesse na resposta humana é primordialmente essencial, estd na experiéncia
humana do numinoso, onde a reacdo do doente pode-se proporcionar a possibilidade suficiente
da compreensdo das exigéncias da realidade vivida durante o tratamento, de dizer que ha uma
instdncia que reage na esfera do servigo de saude, em direcionar um vasto grupo de

fendmenos, que atuam em satisfazer as necessidades imediatas individuais do paciente, desde
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a sua admissao e futuras durante o pos operatério envolvendo éxtase irresistivel de fascinacéo
na dignidade, ética, empatia, habilidades interpessoais de uso enfatico, construida pela valiosa
assisténcia empregadas para melhorar o cuidado sobre a satde do paciente.

O cuidado holistico prestado pela colaboracdo da equipe interdisciplinar, ouvindo,
escutando, considerando o paciente, entendendo ais as suas expectativas, no dia dia pela
habilidade de comunicacdo do profissional de salde, através da mobilidade de se mover no
cuidado do outro, qualificando uma boa atitude diante do outro com intencdo de
aprimoramento moral ético.

O sucesso do tratamento cirtrgico do paciente com diagnostico de cancer exige um
complexo olhar de envolvimento da equipe no cuidado da saide do doente, desde a admissado
até a alta hospitalar onde tem como norte primordial fornecer atencdo balanceada para o
cuidado humano.

Por fim o cuidado de amplitude na qualidade, valoriza a atuacdo da equipe, onde cada
como profissional pode enxergar o paciente em sua totalidade, ndo sé com a patologia pelo
seu diagnostico mais sim como ser humano, que se conecta como a dor do outro sendo um
profissional humano.

Com relacdo a assisténcia dos profissionais qualificados para cuidar da salde das
pessoas respeitando o seu estado de sofrimento o conceito fisiol6gico, fisiopatoldgico e
psicossocial, integra um caminhar mais seguro onde todos os profissionais, como: Assistente
social, recepcionista, porteiro, servicos gerais, copeiro, técnico de enfermagem, enfermeiros,
médicos, farmacéuticos, nutricionista, fonoaudiologo, fisioterapeuta, psicélogo, capeldes, e

voluntario em musico terapia, participam do cuidado humano ao paciente.
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2.2 SCumanizagio na medicina

Respeitando a percepcao dos profissionais de salde a medicina humanizada valoriza
a visdo de seus pacientes e seu conceito de mundo bem como direciona melhor seu olhar a
favor de um tratado qualificado da assisténcia humana na salde, levando em conta a percepcao
de mundo do paciente amparando e conduzindo no caminhar das faces do tratamento. “[...]
uma concepcao de estilo de vida como modalidade de rela¢éo social (com seus jogos de poder
e alienagdo), a qual podemos mobilizar [...]” (BARRETO, 2010).

Com base em uma acdo especifica no cuidar de vidas, a luz da humanizacéo na ciéncia
médica construida pelo olhar acolhedor ao enfermo, voltado para uma abordagem humanista,
onde propicia um ambiente hospitalar como lugar de acolhimento do estado patoldgico,
construida na relacdo equipe médica-paciente e sustentada na integridade de quem sofre em
sua singularidade existencial e caminha pela esperanca de uma melhor qualidade de vida
amparada no caminhar do tratamento.

Perceber o paciente em sua singularidade sendo Gnico no seu existir como ser humano,
construindo oportunidades de um tratamento digno e humano que possibilite a transformacao
em um olhar acolhedor profissional. Humanizando a relacdo equipe medica e paciente
restaurando a integridade de quem sofre pelo seu estado patoldgico, possibilitando a
construcdo de uma pratica profissional humanizada na relacdo com seus pacientes.

Como ser humano real dotado de conhecimento técnico e cientifico que se esforca,
sendo sensivel a dor do paciente que tem compaixdo, amor pelo outro com capacidade de se
colocar no lugar do outro imaginando, vé o mundo com os olhos do outro, entender e conhecer
seu paciente como o que ele acredita e mostra na sua pratica diaria que o hospital como um
ndo é um lugar para morrer € um lugar para se tratar e viver, mostrando o real sentido da viséo

integral de cuidar do paciente, amparar conduzir no caminhar do melhor tratamento.
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2.3 Andlise ¢ aspectos da humanizagio no tratamento

Né&o ha davida, de modo geral, a humanizacao é importante no impacto da assisténcia
aos pacientes cirurgicos oncoldgicos de cabeca e pescoco na unidade de atendimento
hospitalar em rede publica.

Identificar aspectos associados a prevaléncia de atendimento humanizado, resultando
em trazer beneficios ao fornecer subsidios para que fortalece a casuistica no despertar para
uma vivéncia pratica assistencial mais humanizada no hospital de referéncia para tratamento.

Acredita-se que os resultados do atendimento humanizado, resultam em trazer
beneficio e contribuirdo muito para o bom prognostico dos pacientes de cirdrgicos
ontoldgicos de cabeca e pescoco. Sendo importante avaliar a incorporagdo dos conhecimentos
do usuério a respeito da atuacdo humanizada da equipe multi durante o internamento desses
clientes cirurgicos ontologicos internados, sendo este o foco norteador do atendimento
diferenciado.

Espera-se que a pratica para dos profissionais de salde atuantes na assisténcia aos
pacientes oportunidades de ser ouvidos e valorizados a acerca da relevancia da importancia
da assisténcia humanizada de cuidado planejado conforme os anseios do paciente, por isso é
de suma importancia desenvolver uma relacdo de acolhimento, humanizada de confianca
entre o profissional e o paciente, pois envolve uma pessoa em situacdo delicada, cheia de
incertezas sobre o futuro, exigindo a cura ou a minimizacao do sofrimento.

Despertar toda equipe para um cuidado diferenciado ao paciente cirdrgico
ontoldgico, promovendo uma melhora significativa acolhendo com presteza para o
conforto e seguranga do paciente cirargico, preparando-o psicologicamente e fisicamente
para as fases do pré-trans e pés-operatorio.

Promovendo cuidados que levem a garantir autonomia e independéncia,
demonstrando respeito, valorizando o ser humano, promovendo um ambiente acolhedor
levando em sua esséncia a presteza do cuidado humanizado, prevenindo e detecta
complicagdes clinicas e garantindo uma cirurgia segura. Para todos os pacientes da
amplitude e velocidade do impacto da qualidade assistencial em pacientes de cabeca e
pescoc¢o submetidos a tratamento de cancer.

Mostrando a prevaléncia do impacto funcional e na qualidade de vida dos pacientes

submetidos ao tratamento do cancer de cabeca e pescoco, despertando abordagens dos
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parametros quantitativos relacionados aos cuidados humanizados dessa populacdo e
impacto social na vida desses pacientes.

Visto o cancer ou neoplasia como uma doenca causada pelo temor, 0s estigmas sociais
e culturais associam fortemente o cancer com a morte e com o sofrimento fisico e emocional
causados pelo tratamento doloroso e invasivo aos quais 0s pacientes necessitam se submeter.

Com o passar do tempo, esta relacdo do cancer e contaminacao foi se perdendo, e aos
poucos seu surgimento foi sendo associada a repressdo de sentimentos, a falta de
expressividade das emocdes, bem como os tracos de personalidade da pessoa, alem de fatores
genéticos e hereditarios.

Mesmo sendo considerado uma das principais causas de morte em todo pais. O
Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2011) aponta-o como a segunda causa de morte no
Brasil. A maior parte das pessoas ndo possui conhecimento sobre esses dados, mesmo assim
uma pessoa, ao receber um diagndstico de cancer, faz associacdes da doenga com sofrimento
e morte, sendo que essas associacfes sdo influenciadas pelas representacdes sociais que
existem em torno da doenca.

2.4 esafio da K quipe CMultiprofissional

O desafio da equipe ¢ prestar um servico de qualidade aos pacientes ¢
promovendo bons resultados no pré — trans e pds operatorio, realizando procedimentos
assistenciais humanizados pelo ato de cuidar alusivo a comunicagdo e agao.

A prética no servigo de salde induz muitas oportunidades para, promover condigdes
seguras de cuidado na assisténcia aos pacientes, preveni complica¢fes no tratamento, a
luz do conhecimento cientifico de carater de atuacdo humanizada. Assim, fica clara a
importancia de um atendimento que busca identificar atraves de acdes, as dificuldades,
mitos e reais motivos pelos quais muitos pacientes tem insucesso do tratamento.

A salde publica sob estratégias em politicas publicas, organizadas e bem fortalecidas

no viver democratico sob melhorias de: Gestdo, financiamentos, prestacdo de servicos

melhores em satde vem sendo um marco pela sua completude.

Um investimento na qualidade dos profissionais de servicos de salde prestados na rede
publica é de acdo participativa como respeito ao direito universal, contemplado atuacdo em

intervencdes, sendo mais proxima da efetividade na valorizando a voz e promovendo
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oportunidade de expressar suas opinides para construcdo de boas estratégias, potencializando
a gestdo participativa para cuidados para o doente alusivos a a¢éo dos profissionais de salde

como integrantes de equipe de multi.

Corrigindo Lacunas presente na estruturacao e funcionalidade presente com novo foco
a qualidade nos servicos prestados ao usuario do sistema tnico de satde que como num foco
de elaborar um excelente planejamento com intervengéo e excurséo de servigos que supram

as necessidades, respeitando acima de tudo a coletividade.

Uma interacdo na assisténcia dos profissionais com iniciativa de carater preventivo em
suporte maior com facil acesso investindo mais nos recursos proprios, abrindo oportunidades
para novos trabalhadores valorizando o atendimento humanizado para todos nos servicos

publicos de qualidade, efetividade. Atencéo especial na assisténcia ao cuidado humano.

Gestdo participativa, atencdo integral a salde, e fazendo valer o direito de todos os
pacientes, desde o inicio de seu tratamento até o termino e todo o seu ciclo, priorizando

qualidade de vida para os pacientes e equipe de saude.

exceléncia na comunicacao ativa de carater democratico nos servicos integrados a
assisténcia basica, unificando uma melhor qualidade, fazendo valer os direitos civis, sociais e
politicos onde consolida fortemente a participacdo do paciente, valorizando a igualdade entre
todo cidaddo que luta por melhorias, de carater iniciativo, nos niveis Nacional, Estadual e
Municipal, tendo 100% participacdo da sociedade em unidade, agilidade e efetividade, nova

forma organizacional de base no dialogo fincadas na valorizacdo do ser humano civil.

Saude universal qualificada remodelando a agéo a atencéo na assisténcia praticada por
principios da igualdade que supri as necessidades de forma eficiente e presente na rede pablica

vivenciada na universalizacao.

2.8 Ruarticipagio di equipe de Odaride " Rublica

Refere-se a qualidade de servigos publicos, sob uma participacdo ativa da equipe de

salde constitui-se em um campo interdisciplinar de que coroboram com 0 processo saude-
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doenca nos servicos de saude publica e interagem com relagdes inerentes as politicas publicas
voltadas a atencdo a salde dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo respeitando sua
contribuicdo para um atendimento humanizado, de modo ativo possibilitando acdes voltadas
no respeito dignidade ao ser humano, planejando meticulosamente barreiras de abordagem
nas acdes preventiva que remove obstaculos para recuperar a qualidade em um imenso
impulso de significado Gteis na rede puablica.

A humanizacdo € essencial na assisténcia a salde, principalmente no exercicio
profissional, quando utilizada de maneira adequada, possibilita acolhimento, relacionamento
terapéutico ideal e resolucéo dos problemas emergentes (MARTINS et al., 2017).

No contexto do &mbito pablico compactua a intervencdo da equipe e direcionada para
dimensGes que visam a elaboracgéo de perspectivas proprias que se traduzam em estratégias de
intervencdes como ferramenta para promover a salde e o bem estar ao alto nivel de
funcionalidade voltada a saude para o usuério do servi¢o publico minimizando os riscos e
melhorando a qualidade de vida dos usuarios movido pela consciéncia de a¢des voltadas para

0 bem estar da populacéo.

2.6 Rearfil de pecientes com cincer

Entre os pacientes com diagndstico de cancer, € comum encontrarmos pacientes com
internacdes de longa permanecia, onde apresentam -se com fragilidade no seu estado fisico,
tristeza, de culpa e de pouca perspectiva de vida diante dessa doenca temerosa, muitas vezes
sofre o luto de multiplas de parte do seu corpo na regido da face e pescoco, parte de funcdo da
v0z, mudanca da autoestima, da confianca sendo ameacada a identidade da pessoa.

Algumas perdas relativas ao processo longo do tratamento da doenca sdo uma forma
de perda que vem sobre a mudanca de estilo de vida como status do grupo de amigos e familiar
ao longo da vida e sua internacéo hospitalar.

O paciente também pode apresentar luto antecipado diante do processo na tentativa
de se livra do ato angustiante de sua mente, antes de ocorrer perda ou morte real, apresentando
resposta como choro repentino, prostracdo, nao verbaliza perdendo a alegria de viver, sem

animo até para realizar cuidados basicos de higiene pessoal, o olhar longe e poucas palavras,
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identificado por fatores multiplos, esse processo de perfil do paciente influencia diretamente
no seu envolvimento de relagdo com pessoas proxima, crenca culturais e espirituais.

Diante disso esse perfil de pacientes apresenta alto o indice de risco para a mortalidade,
recorrente pela letalidade da neoplasia maligna oportuna sentimento de invulnerabilidade
apresentando mais sinais e sintomas exteriores.

As relagOes entre salde e a doenca cronica é entendida com suas peculiaridades diz
respeito as relacGes de fatores determinantes sociopolitica, socioculturais e politico-
econémicos o que significa dizer que apresentar sindrome de adaptacao envolvida pelo stresse
resultando em transtornos psiquiatricos.

2 .7 Politicas de Saude Publica e pratica humanizada

O Brasil vive um momento de profunda reflexdo no que se refere a questéo de gestao
de acdo na humanizacao no setor de saude publica e eixo na importancia de promocao sobre
0 tema humanizacdo no setor da saude, visto como um ambito desafiador onde teve sua
primeira iniciativa no ano de 1988 identificada pela sua maturidade na lei 8080 de 19 de
setembro de 1990 associada aos principios e diretrizes de atributos voltado em
mensurabilidade na politica publica, aplicada pela assisténcia & salde de eixo estratégicos a
humanizacdo em todo pais, contemplando questdes que garantem acesso universal igualitario,
integral, gratuito, aplicados as necessidades do usuario como um todo, sem prejuizo dos
Servigos assistenciais.

A discussdo incorporada para priorizacdo das acGes do impacto relacionada a
humanizacdo e qualidade do segmento no cenario da saude publica, abordada no Brasil
desenvolvida para mitigar o risco nas condutas e praticas inadequadas inerentes ao setor
publico, estabeleceu em 2003, a difusdo de adocdo da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) que aprofunda e implementa a préatica dos principios do Sistema unico de Satde (SUS)
em todo pais, possibilita vantagem no planeamento estratégico e transfere a¢fes que visam
reduzir o impacto e a vulnerabilidade das a¢es de humanizacéo institucional de rede publica,
percebidas pela necessidade de desenvolver elementos basicos e fundamentais para
estabelecimento de programas de desenvolvimento a sustemtabilidade do sistema de saude
em consonancia as mudancas no cuidar da satde na vivéncia diaria valorizando a assisténcia
de boa qualidade aos pacientes.

A implementacdo de boas praticas assistenciais auxiliam na qualidade do servico de
salde no Brasil, colaboram para seguranca do paciente a fim de promover cuidados mais
adequados a populagdo e engajamento dos profissionais e naturalmente a boa execucdo do
procedimento como sendo um fator de grande impacto, capazes de gerar percepcdo positiva
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no ato de Humanizar que se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos processos de
gestdo que permite direcionar fatores que deixam os clientes satisfeitos. Tais mudangas sao
construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada.
Incluir para estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o
trabalho no servico publico. (BRASIL, 2013).

da cultura foi criada pelo Ministério da Saude

A humanizacdo é importante na assisténcia a salde, em especial no exercicio
profissional, que deve prestar assisténcia aos pacientes com cancer e seus familiares. Quando
utilizada de maneira adequada, possibilita acolhimento, relacionamento terapéutico ideal e
resolucéo dos problemas emergentes (MARTINS et al., 2017).

No contexto da salde, a humanizacao é de relevancia significa bem mais que a qualidade
clinica dos profissionais, exigindo um comportamento virtuoso da equipe multiprofissional
para atender as necessidades e direitos dos pacientes.

A humanizag&o requer um processo reflexivo nos valores e principios que norteiam s
praticas multidisciplinar, além de tratamento, cuidado digno, solidario e acolhedor ao
paciente. A arte de cuidar requer vivéncia profissional e tem varios caminhos a serem
percorridos, sendo que essas possibilidades proporcionam ao profissional, na sua pratica
diéria, um cuidado extremamente técnico no qual ndo ha lugar para emocdes e envolvimentos
pessoais com o paciente (RIBEIRO et al., 1999).

O cuidado ao paciente com cancer a luz do tratado humanizado desenvolve-se pelo
compromisso da equipe multiprofissional através de assisténcia planejada e especializada em
habilidades técnico cientifica inter-relacional de integralidade em acdes de alivio do
sofrimento na dor fisica e principalmente psicossocial, identificadas nas necessidades
particular de cada individuo, e por sua vez um cuidado especial de qualidade de cada
profissional (CAMARGO B; KURASHIMA AY et al 2017).

Diante disso a priori da tematica evidencia especificamente a populagéo de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco visto que o alto o indice de risco para a morbimortalidade,
recorrente pela letalidade da neoplasia maligna acarreta em sentimento de invulnerabilidade
como o0 medo, angustia, ansiedade, deixando o paciente mais suscetivel a enfermidade
colocando em perigo sua vida (MARTIN et al., 2013).

As relacOes entre saude e doenca cronica relacionada ao cancer de cabeca e pescogo
devem ser entendidas com suas peculiaridades de categoria relacionais, isto é, diz respeito as
relacfes de fatores determinantes sociopolitica, socioculturais e politico-econémicos o que
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significa dizer que o ser humano deve ser assistido respeitando os seus signos e significados,
visto que é mais dificil de reconhecer suas necessidades e vulnerabilidade as doengas cronicas
por muitas vezes se mostrar ser um sujeito forte pela perspectiva relacional dentro do ambiente
familiar (MARTINS et al, 2012).

2008, nos marcos dos 20 anos do SUS, por intermédio da Secretaria de Atencdo a
Saude e do Ministério da Saude, nasceu a PNAISH, Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem um marco que concretiza a inser¢do dos homens em Servicos de Saude que
prioriza acdes voltadas a diminuir indicadores elevados da incidéncia de doencas crbnicas
entre a populagdo masculina, e suas prioridades a consulta publica qualificada, humanizada
pela area técnica de Saude do Homem do Ministério da Satde no processo saude, doenca e
atencdo, em todo territorio brasileiro.

brasileiro é relevante ao tema abordado e discurso difundido

Para isso foi criado, a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saide do Homem que
esta alinhada com estratégias de humanizagdo em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS, evidenciada com a Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90), promove a melhora de
visibilidade abrangente no cuidado a salde do género de maneira enfatica para a populacao

masculina e reducéo de indicadores de morbimortalidade (BRASIL,2008).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, objetiva
orientar as acles e servicos de saude para a populagdo masculina, com
integralidade e equidade, primando pela humanizacéo da atencdo (BRASIL;
2008).

001 em a Portaria n° 881 do Ministério da Salde, integrada a Secretaria de Assisténcia
a Saude organizou um Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), busca aprimorar relagfes entre os profissionais e 0s pacientes, usuarios do SUS,
da equipe em salde entre si e a instituicdo hospitalar frente & comunidade, com finalidade de
modificar o padrdo da assisténcia prestada e propor melhorias de qualidade e eficacia nos
servigos de saude (BRASIL, 2001).
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2 Aporte Cedricoe '/
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3] Ceorixa TCumanistiox

Na perspectiva de compreender a origem e o delineamento da Teoria Humanistica em
sua conjectura, abrangéncia e relevancia do tema relacionado a humanizacdo, em
profundidade, caracterizada pela agregacéo cientifica, instruido a respeito do cuidado de saude
concerne a qualidade do atendimento dos profissionais de salde, foi amplamente reconhecido
0 pensar desta importante contribuicdo, para redigi-lo, além de se oportunizar uma apreciacao
no entendimento de sua esséncia como vigoroso pilar.

Em conseqliéncia disso, o significado e a aplicabilidade no cenario de cuidados pratico
assistencial em Enfermagem, estabeleceu-se como elementos estratégicos de importancia
maior na qualidade de seus recursos em critério relevante, neste capitulo, fazer um breve
historico sobre as tedricas Josephine Paterson e Loretta Zderad, por acreditar ser importante
sua dindmica para se entender profundamente a teoria que elaboraram e, sobretudo, utilizacao
construtiva, importante para satisfazer as complexas necessidades de cuidados e salde ao
publico, pelo esfor¢o continuo de maneira eficiente, pratica e colaborativa.

Josephine Paterson, em sua trajetdria académica, formou-se enfermeira pela St. John’s
University e pelo Lenox Hill Hospital. Obteve seu titulo de especialista em Enfermagem
clinica pelo Northport Veterans Administration Medical Center, em Northport, Nova lorque
Lecionou na State University of New York, em Stonybrook, e desenvolveu o seu percurso
profissional conceituando a Enfermagem Humanistica em seus cenarios de atuacdo, para as
pessoas envolvidas no processo, dentre eles, os profissionais de Enfermagem, os académicos
e os docentes de instituicOes de ensino superior. Posteriormente, Josephine Paterson doutorou-
se em Ciéncia da Enfermagem — area de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental como
especialidade, na Boston University School of Nursing, em Boston — Massachusetts (PAULA
et al,2004).

Loretta Zderad, em sua trajetdria académica, graduou-se em Enfermagem pela Loyola
University e pela St. Bernad’s Hospital Schoolof Nursing. Em sua trajetoria profissional,
dedicou-se ao ensino em instituicbes universitarias e liderou grupos direcionados a
Enfermagem Humanistica, de qualidade maior em seus recursos humanos destacando-se

como elementos estratégicos de importancia significativa.
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O grau de mestre foi obtido em Ciéncia pela Catholic University of Washington.
Posteriormente, recebeu o seu grau de Doutora em Filosofia, também em Washington, pela
Georgetow University (PAULA et al,2004).

Com a visdo de mundo da ciéncia positivista que orientava o processo de cuidado em
Saude e Enfermagem daquela época, Paterson e Zderad ficaram insatisfeitas durante varios
anos de prética de ensino e da assisténcia em Enfermagem.

Nesse caminhar, a partir de suas proprias questdes individuais frente a Enfermagem e
suas crencas sobre a esséncia humana, foram motivadas a delinear temas centrais da teoria na
forma como as enfermeiras e 0s pacientes se inter-relacionavam e como poderiam desenvolver
a esséncia do conhecimento para a Enfermagem, repensando, assim, 0 processo de
enfermagem e o cuidado, influenciadas, de maneira significativa, por alguns filésofos
(OLIVEIRA; BRUGGEMANN, 2003).

Na década de 1970, Josephine Paterson e Loretta Zderad realizaram publicacfes. Entre
elas, destaca-se a Teoria Humanistica, que emergiu do I Curso intitulado “Enfermagem
Humanistica”, realizado para enfermeiros do Veterans Administration Hospital Northport
(Nova lorque). Nessa ocasido, as experiéncias vivenciadas oportunizadas no ambito da
Enfermagem foram refletidas, exploradas intensamente e questionadas (KLEIMAN,2001).

O contetdo da Teoria Humanistica de Enfermagem € caracterizado pela presenca do
existencialismo, do humanismo e da fenomenologia, para estudar a Enfermagem em si, que
foi denominada de Teoria da Pratica Humanista da Enfermagem, que se desenvolveu a partir
do evento inter-humano de enfermeiras mediante descricao e conceitualizacdo dos fendbmenos
vivenciados, uma vez que parte de situagdes das praticas dialogadas e vivenciadas no mundo
do cuidado em saude (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Nesse sentido, a Teoria da Pratica Humanista foi embasada e influenciada pelo
existencialismo, pelo humanismo e pela fenomenologia, através dos filésofos Husserl, Buber,
Marcel, Jung, Nietzsche, Hesse, entre outros. Esses filosofos anunciaram a natureza do
dialogo auténtico entre as pessoas como possibilidade pode perceber, dar significado a vida e
explorar as experiéncias humanas, na busca de se conhecerem os fatos de maneira minuciosa
que envolve os seres humanos (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Sob esse prisma, a Enfermagem humanistica é dialogal, em seus aspectos teoricos e
praticos, refere-se aos cuidados de saude individualizado e abrangente durante todo o periodo
de tratamento, direcionados a satisfacdo do cliente de maneira eficiente, respeitando 0s

principios éticos que se aplicam na beneficéncia no cuidar humano dos seus pacientes.
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Esse carater dialogal de natureza confidencial das informagdes obtidas na préatica diéria
envolve a sensibilidade ao principio da confiabilidade e o encontro, que corresponde a
possibilidade de esperar por alguém para atender; a presenca, na qualidade de ser receptivo e
reciproco para outra pessoa; ao relacionamento, em que um vai em direcdo ao outro,
permitindo a presenca auténtica; e a um chamado e uma resposta, que se anunciam na forma
de comunicacéo verbal e ndo verbal (OLIVEIRA; BRUGGEMANN, 2003).

Portanto, a fim de que se possa alcancar a relacdo inter-humana do cuidado para
abertura ao encontro auténtico, sdo necessarios o reconhecimento de si pela disponibilidade
de realizar o melhor de sua capacidade, de se ajustar adaptando-se a diversas situacfes em
busca da harmonia enfatizando a importancia de reconhecer e responder & individualidade e
diversidade nos cuidados ao paciente pelo conhecimento do outro direcionado de forma
intencional a nutrir o bem-estar e o estar melhor de uma pessoa que precisa de seus cuidados
para restabelecer a salde.

Respeitando o cuidado holistico para os pacientes idealizando aplicar o pensamento
critico e a tomada de decisdo clinica, sendo pré-ativo envolvendo o paciente em esforcos para
direcdo de um estado de bem-estar fisico, psicologico e espiritual “[...] evidentes na relagdo
com a dimensdo salde-doenca, caracteristica da vida humana” (OLIVEIRA;
BRUGGEMANN, 2003).

Para descrever o fendmeno influenciador da Enfermagem, aplicado no conhecimento,
teorico, cuidadosamente idealizado no cenario clinico, estimulado pelo cuidado com a vida do
ser humano (numa relacdo entre enfermeira e paciente), delineado por uma transacdo
intersubjetiva, dialogica (ser e fazer com), que apresenta determinado fim (a saude), a qual
ocorre no tempo e no espaco, vividos, (ambiente), num universo de homens e de coisas
(PATERSON; ZDERAD, 1979).

Portanto, a Enfermagem Humanistica é a base humana da profissdo, mediante a
exploracdo do encontro existencial onde contemplado no cuidado diferenciado das respostas
humanas & salde e & doenca e conseqlientemente, concentra-se em satisfazer as necessidades
dos receptores dos cuidados abrangentes ao paciente.

Face a face (equipe multiprofissional e cliente) e das relagbes humanas, em que
proporciona o fundamento tedrico (cientifico) e o pratico (tecnolégico) da Enfermagem estéo
inter-relacionados em um ato intersubjetivo existencial, no ato de cuidar humanizando que
enfatiza a importancia de valorizar o individuo como um todo “Como clinica, implica estar
com e fazer com. Assim, 0 paciente deve participar como sujeito ativo para fazer real sua
possibilidade” (KLEIMAN,2001).
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3 2 Ceoria O Innicottiona

Na compreensao da origem e o delineamento da Teoria Winnicottiana em abrangéncia
e relevancia da qualidade do cuidar humanizado onde enfatiza a importancia do cuidar
materno como sufi cientemente-bom, mostra, em profundidade de importancia no brilho do
ambiente holding e sua significancia para o paciente, onde a esséncia do ato da mée em cuidar
do bebezinho em adaptar-se as necessidades do filho contribuindo, para seu desenvolvimento
saudavel.

Constituem um campo epistémico de expressiva relavancia para clareza da qualidade
do cuidado humano onde reflete a figura materna, sobre o campo do pensamento analitico em
suas dimensdes e relacdes refletindo-se ao cuidado exercido pela equipe multiprofissional,
sublima o aos fatores fatores e fundamentos que conferem legitimidade, credibilidade a luta
pelo paciente ofertando seus melhores cuidados de dimensdes humana.

Aonde é notoria a significancia da palavra sufi ciente vista como circunstancias
favoraveis, pode-se entdo, compreender o seu sentido mais amplo onde o profissional se
depara com o olhar sofrido de dor e frustragdo no paciente e procura oportunizar o melhor
cuidado sobre a valorizacdo da esséncia humana de que possa ser entendida como direito
essencial da dignidade humana, que se enfatiza em promover condi¢Bes de aplicagdo no
interesse da qualidade no tratamento mais efetivo, apropriado com motivacdo, prazer para
equipe e o profissional.

Uma relagdo terapéutica de valores humanizante ela norteia estimula atitudes de
colaboracéo ativa e participativa na pratica do profissional, melhora o acolhimento ao usuario
do servigo publico ajudando-o a incluséo pela cordialidade, construida pela atencdo, dialogo
e ajuda ao paciente a lidar com os desafios, desigualdade e medo enfrentados no decorrer do
tratamento cirurgico do cancer onde em muitas vezes o0 mesmo enfrenta frustragédo da mudanca
anatdmica em decorréncia da agdo tumoral cancerigena.

Quanto a compreensdo na qual o médico como profissional da salde atuante pode
ampliar sobretudo o comprometido vinculada a compreensédo de promogao no bem estar do
paciente, ¢ imprescindivel o ato acolhedor humano e humanizante, como processo de
interrelacdo e acdo muatua comprometida para direcionar a nova fase adaptativa em diversas

dimensdes e diferentes no novo e desconhecido estado anatbmico modificado pela sequela da
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doenca e terapéutica especifica como retirada no ato cirirgico em uma ressec¢do de um tumor
e perto dele estava o nariz, a boca ou até mesmo parte da face, cabeca e pescoco.

Caracterizando a perspectiva winnicottiana de agregacdo cientifica, instruido na
importancia da qualificada dos cuidados prestados a saude mental do doente que se é cuidado
no atendimento dos profissionais de satde qualificados e capacitados para desenvolverem a
pratica do cuidado ndo biologicista, cuja atencdo ndo pode esta voltada sé para o 6rgéo afetado
pelo estado patologico e seus procedimentos de dimencdo exclusivamente técnica em
detrimento dos valores dos sentimentos e receios do paciente, mais sim a valorizacdo do
cuidado humano da saude do individuo sendo amplamente reconhecido o pensar desta
importante contribuicédo, para redigi-lo.

Além de se oportunizar uma apreciacdo no entendimento de sua esséncia como
vigoroso pilar a qualidade dos cuidados maternos, estao presentes nos principios que orientam
conceitos e praticas dos profissionais de saude, manifestados pela sensibilidade do olhar
verdadeiro e ausculta atenta acolhedora, caracterizada no compromisso ético dos valores da
autonomia e corresponsabilidade da valorizacdo nos direitos dos usuarios compreendendo-o
como dimensdes humana,politica em sua totalidade, procurando entender o paciente a partir
de uma perspectiva émica relevante a compreencao do cuidado humanizado

Consiste assim parafraseando o cuidado a o caminhar dessa teoria a presteza do ato
benéfico onde & méae € vista como figura pessoal e real que estd ao lado da crianca como mae
boa emerge o pensamento do ato da mdo boa, num contributo de beneficéncia como
profissional prestador de servico em salde no ambiente hospitalar em instituicdo de rede
publica, que através de seu profissionalismo demonstra vida em ser simplesmente um ser
humano, que faz o seu melhor resultando em melhoria benéfica do estado patolégico de outro
ser vivo que recebe o cuidado em sua integralidade, dignidade e se desperta para preparacéo
de um estilo de vida salutar com significancia pelo foto de seu existir em uma nova perspectiva

de vida envolvida pelo amor em seus novos dias.
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3.3 Ceoria SBdalintiana

A relacdo medico - paciente descrita, pelo pensamento analitico de Michael Balint, um
dos primeiros a construir um trabalho de subjetividade para profissionais de satde, o qual,
traz agregacdo cientifica a influencia por meio da Psicanalise, amplamente reconhecida ela
sua aplicabilidade na vivencia pratica no que concerne a importancia construtiva, entre 0
paciente que pode ser escutado pelo medico, e visto em sua subjetividade, ndo apenas no
espetaculo do organismo ou do seu estado patologico mais induz de forma clara e simples que
“o médico é remédio mais usado na Medicina e ha que conhecer sua posologia, reacdes
colaterais e toxidade”.(MACEDO,2008). Instruindo a respeito do cuidado do profissional de
salde, & qualidade e expertise na eficacia do atendimento humano.

Como nos ensina Balint em conseqiiéncia da aplicabilidade do seu ato discursivo e
pratico relacional, no cenario clinico dos cuidados ao enfermo no ambiente hospitalar,
desenvolveu como elemento estratégico desencadeador a sua importante dindmica relacional,
bem como além das questBes do diagnostico e eficacia no enfrentamento de cada fase do
caminhar da doenca, buscou entender profundamente aquele aquém lhe prestava cuidados
médicos e, sobretudo, demonstrava influéncia construtiva do ato médico na relacdo com o
paciente bem como sua maneira eficiente e constritiva da relacional humana.

Neste contexto o médico e Psicanalista Michael Balint foi um dos grandes
profissionais que fez notéria sua caminhada de contributo grandioso com as questdes
psicoldgicas da pratica médica no qual os profissionais da saude obtinham melhor
aproximacao na compreensdo dos seus pacientes em relacéo ao seu adoecimento e sua eficacia
no tratado humanizado, melhorando a relagdo médico-paciente e instituicdo hospitalar, através
de uma atitude real de se aproximar do paciente por uma atitude eidética pela visdo do eu em
direcdo ao outro sem julgamentos de valores.

Partindo do ponto em que o alvo é procurar entender qual a idéia que esta por tréas
desse desafio em busca do fendBmeno chamado prognostico, urge o questionamento de qual a
o dignificado dele para o paciente, focado na prética da observacao e elaboracao de perguntas
por meio de desenvolvimento no dialogo, pois através dele que é apresentado a esséncia do
cuidado humano, tendo sempre na mente a valorizacao do olhar do usuario no servigo publico
como uma caminhada constante em compreender a cultura e linguagem para uma unica

finalidade de maior: apresentar-lhes o melhor tratamento médico oncoldgico



44

Seguindo essa linha de trabalho relacional entre o paciente e o profissional de saude
percebe-se o qual valioso a contribuicdo do profissional mais proximo ao enfermo superando
as linhas imaginarias das questdes bioldgicas das patologias advindas ao paciente, porém
vencidas pelo cuidado mais préximo, bem como melhor terapéutica para melhora do
prognostico, fortalecendo vinculo de confianga, satisfagdo no cuidado, sensibilidade de
abordagem clinica mais especializada de forma relevante devidamente contextualizada em
uma abordagem multidisciplinar.

Na perspectiva de tratado humano é preciso entender qual o sentido para o paceinte
para o qual ministramos o cuidado é possivel desenvolver uma atuacéo queatenda aos anseios
do paciente, que va ao encontro aos seus questionamentos e aos seus desafios no caminhar do
dialégico medico-paciente, inovando 0 pensamento visionario da necessidade de
aprimoramento na clinica contemporanea na década de 30, do cuidado ao paciente,
observando na sua vivencia pratica dia e noite, encontrado na observacdo da abordagem
clinica esquematizada, visualizando o paciente como um todo no decorrer do tratamento.

Pelo dialogo entre o enfermo e o profissional de satde no despertar pela valorizacdo
do ser humano, oportunamente levantada por observar as necessidades de ser fazer ser ouvido,
desenvolve interacdo de extrema importancia que vao de encontro a questdes especificas no
processo de lidar com respostas especificas, mostrando suas necessidades pela falta de alegria,
medo da morte e incertezas do sucesso do tratamento, mais analisando cada fase da fala do
paciente, até observando as expressdes pré linguagem, afim de melhorar a sua conduta
terapéutica.

Logicamente que a sua linha de trabalho era simples e de carater humano, onde
valorizar a nova descoberta dos problemas internos do paciente mediante as expectativas do
processo do tratamento da doenga como maneira de avancar na terapéutica mais adequada,
em uma escuta analitica das situacdes provocadas pelos pacientes em um caréater acolhedor,
sensivel de analise mutua, sendo reativadas pela forma de se avaliar sobre o tratado patoldgico
do doente e sua eficacia.

Valorizando o contexto vivido pelo que se é cuidado em um olhar diferente
desmistificando a intrusdo do vocabulario, entre o paciente e o profissional de salde,
estabelecido pela confianca restaurada no paciente no ambiente hospitalar, onde supde uma
capacidade de integracgéo, entre 0 medo e esperanca. Sucedidos, pela confianca entre o que se
é cuidado para o que se cuidar pelo ato de indiferenciacao entre eles.

Levando assim seguranca conforto e paz para o doente mediante ao cuidado préximo

humanizado de um humano que cuida do outro ser humano, incluindo o manejo da
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sensibilidade nos relacionamentos profundo e ético pela boa comunicagéo entre profissionais
de salde e pacientes, transmitindo um sentimento de acolhida em todo o desfecho clinico do
tratamento em suas peculiaridades especificas.

Sobretudo a relagdo de confianca construida entre o prestador de servigos médicos e
esse individuo que recebe os servigos ofertados de forma humana, digna, confiavel, frutificado
na esséncia de ser valorizado, amado pela influéncia benéfica sobre o seu pleno bem-estar que
pode leva-lo a valorizar a vida e entender seu papel como ser humano.

Diante disso a analise da importancia da percep¢do da busca pelo acolhimento e
compreensdo dos pacientes, se faz importante em diversos sentidos, trazendo alivio da alma,
suscitando a esperanga do cuidado em uma nova perspectiva, de direcionamento simplesmente
humano, ampliada pelo apoio dos profissionais que Ihes assistem respeitando suas singulares,
limitacBes e anseios advindos do tratamento, respeitando sobretudo suas reais necessidades
relacionada com ser humano acolhido e acompanhado de perto como gente, amenizando o

choque e medo do internamento hospitalar.
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3.4 Ceoria Riconcuroimunoldgica

Estudos em psico-oncologia pediatrica apontam a necessidade de intervencdes
multiprofissionais sistematicas que possam contribuir para a minimizacao de efeitos adversos
produzidos por diferentes situagOes do tratamento do cancer que criangas e familiares séo
submetidos ou, preparar o paciente para enfrentar contextos identificados como de carater
estressante. O presente artigo apresenta os principios basicos da psiconeuroimunologia e
discute a funcionalidade de algumas contribuicfes desta area para o desenvolvimento de
programas de apoio psicolégico as criangas com cancer, que permitam a construgdo de um
repertério comportamental e cognitivo apropriado ao enfrentamento de situagdes aversivas
durante o periodo de tratamento da doenca.

Qualquer que seja a orientacdo tedrica do pesquisador, ressalta-se a necessidade de que
as intervencdes de caréater psicolégico possam promover a minimizagdo de efeitos adversos
sobre o comportamento da crianga, tais como: isolamento social, depressao, baixa resisténcia
a frustracdo e irritabilidade. No contexto da psico-oncologia pediétrica, as intervengdes devem
ser orientadas ao desenvolvimento comportamental da crianca, constituindo-se em ajuda
adicional para o enfrentamento de experiéncias potencialmente geradoras de medo e dor, tais
como a submissédo periddica a procedimentos médicos invasivos.

Conforme aponta Goleman (1997), a literatura faz referéncia a estudos que investigam
a hipotese da existéncia de uma possivel ligacdo fisiologica entre a mente e o corpo, incluindo
a observacdo de individuos ndo humanos submetidos a condi¢cdes ambientais aversivas e as
evidéncias de que os efeitos do estresse se manifestam sobre o sistema imunoldgico, reduzindo
seu grau de eficiéncia geral. Preconizando a utilizagdo de modelos biopsicossociais de atengdo
a saude, a psiconeuroimunologia levanta a hipotese de que situagcdes ambientais caracterizadas
por contetdo psicoldgico adverso (tais como o estresse) poderiam produzir alteracbes no
sistema imunologico e neural do individuo, de forma a propiciar dois tipos basicos de reacoes:
1) imunodepressdo - alteracdo em elementos do sistema imunoldgico e/ou na reatividade
destes elementos, tornando o organismo mais suscetivel a distarbios fisiologicos e
bioquimicos
Segundo Bovbjerj (1991), estudos em psiconeuroimunologia devem procurar descrever 0s
efeitos de fatores psicoldgicos sobre as atividades do sistema imunolégico e, reciprocamente,

os efeitos de varidveis imunoldgicas sobre o Sistema Nervoso Central e, consequentemente,
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sobre 0o comportamento, em uma tentativa de especificar mecanismos bioldgicos que
sustentem a hipdtese de fatores psicoldgicos como condicionantes de uma predisposi¢do do
organismo ao cancer.

Em uma revisdo bibliografica sobre a relacdo entre estresse e doencas infecciosas, Cohen e

Williansom (1991) propdem trés modelos teéricos de como 0s estressores poderiam

influenciar doencas fisicas. O primeiro modelo aponta para o papel do estresse na
predisposicdo da pessoa adquirir uma nova infeccdo. O segundo modelo, aborda a influéncia
do estresse sobre a duracdo e a gravidade de uma infeccdo ja existente e o terceiro, descreve
como o estresse pode influenciar as sensacgdes fisicas e a percepcdo dos sintomas como
doencas e a antecipacdo da busca de servicos de saude. Todos os modelos enfatizam a
influéncia do estresse como potencial gerador de doenca fisica ou como elemento de
oportunizardo para o desenvolvimento de transtornos de carater comportamental.

A partir deste modelo, Simonton e Cols. (1987) desenvolveram um programa de
intervencdo psicoldgica que, visando a alteracdo da auto percepcdo do paciente, geraria um
clima geral de esperanca positiva no paciente; esta percep¢do seria registrada pelo sistema
limbico que atuaria no sentido de favorecer o incremento da atividade imunoldgica e,
conseqiientemente, maximizar a resposta organica para o combate ao cancer. Este programa
é composto por um conjunto de atividades que incluem: relaxamento e visualizacdo, manejo
de beneficios secundarios da doenca, estabelecimento de objetivos e metas de vida,
planejamento de atividades fisicas e intervencado psicossocial junto a familia
SIMONTON, O.C., Matthews-Simonton, S. & Creighton, J.L (1987). Com a vida de novo.

Sdo Paulo: ‘Summus Editorial.
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3.8 Ceorix Lltiliiarismo

Segundo a construcdo humana do discurso pratico originario pela beneficéncia,
constitui-se em realizar a sintese que o amor faz na tentativa de compreender esséncia do bem
em favor do maior numero maximo de pessoas, assim é valido observar se a afirmacédo de que
a exegese da atuacgdo aplicada aos principios consistente na fenomenologia do bem em relagéo
a maledicéncia, dialoga com um epilogo circunstancial construido a partir do significado da
vida, transcende a verbalizacdo de valorizar cada individuo sob acdes atribuidas na
singularidade do bem-estar individual e coletivo refletida sobre instituicbes publicas e
conceitos chave no discurso e da experiéncia pratica codificadas na promocao do bem-estar
através das politicas publicas e leis.

Nesse cenario e efervescéncia ao principio da universalidade, igualdade equidade,
emerge o utilitarismo inseridos no contexto da racionalidade humana visto em cada paciente
e profissional, recebe énfase especial, tais como teoria ética e suas vertentes teleoldgica
hedonista inseridas no contexto cultural de individuo, bem como a questdo de visdo
consequencialista de melhor ideologia alicercada na racionalidade da natureza empirica do
amplo compromisso com a felicidade de cada individuo dentro do contexto na isntituicéo
hospitalar de rede publica, inseridas no contexto histérico e cultural de sua realidade, dialoga
entre a equipe multi e o doente o desafio da tentativa de se fazer ser compreendido o
sentimento de utilitarismo no paciente enquanto centrada colaboracdo dele em fazer parte do
tratamento sendo ouvido com suas sugestdes de contribuicdo de utilidade cooparticipativa em

no sucesso de seu prognostico clinico.

Na investigacdo das consequéncias dos comportamentos advindos durante seu
tratamento em unidade hospitalar, de modo como investigacdo empirica tanto sob a
perspectiva qualitativa que se projetou em varios ambitos e esferas na permanecia do doente,
unge um olhar humano ético de sentimento de utilitarista, na colaboracdo da sua melhora
clinica e contribuicdo significativa facilita a sua permanéncia no servi¢co publico, por uma
metodologia indutiva humana, dialoga que e se faz compreendida, centrada na valorizacéo da

importancia da eficacia do tratamento.

Concebendo-se o Utilitarismo como um principal modo de compreender o0 mundo em

gue o paciente esta durante seu processo de luta pela recuperacdo da satde dia dia, € primordial
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0 seu acolhimento como um ser cognitivo dotado de consciéncia autbnoma de acéo
cooparticipativa, bem como profundo impacto sobre a evolugéo do tipo de terapéutica aplicada
nos aspectos importantes do ponto de vista biopsicossocial e relacionamento interpessoal,
aumentando a sobre vida do paciente é frequentemente considerando como um indicador de
sucesso do tratamento oncoldgico seu utilitarismo de ato consistente nos aspectos de
multinivel de essas suas caracteristicas de pontos fortes, argumentaremos a favor da finalidade
no melhor entendimento acerca teorias utilitarista aplicado as diversas esferas do tratamento

do doente da vida humana em realizar o bem méximo em favor do doente.
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3.6 ‘Ceoria Céleologica ou Gonsequencialismo

Parte do contexto da acédo focalizada fenomenologica consideravelmente influenciada
no bem-estar dos seres humanos, confrontada como elementos de paradigmas de variados
status focado na promocéo da felicidade, afim de uma sucinta contribuicdo na qualidade de
vida, circulados entre os tracos basicos da diminui¢do do sofrimento humano, em um ambiente
cuja tensdo foi intensificada pela capacidade intelectual de oferecer perspectivas, capazes de
projetar um futuro mais auspicioso consolado como fonte de esperanca para liberdade de vida
sem sofrimentos pela fonte de compensacdo da racionalidade do pensamento teleoldgico ou
consequencialista acessivel para o individuo no seu préprio interior em beneficéncia do maior
quantitativo de pessoas. (PINHEIRO et al., 2007; SANTOS, 2011);

Neste clima, a obra exprime consequéncias das agdes como impulsionador
determinantes e re-contextualizam conotacdes de questionamentos visto nas relacbes de
respostas sentimentalista paradigmatica defendida na percepcdo de pertenca dentro do
espectro em raciocinio moral, referenciada em julgamentos emotivo intuitivo,
inerentes em premissa de diversidade multiplas de linguagens socialmente estabelecidas, no
sentido de que a denominacdo aponta para algo existente das decisdes tomadas sobre um
problema social de uma plausibilidade da dependéncia singular como: a lei natural da vida
humana, evocaram ajustes as acfes no dever e valores de maximizar a bondade postula ao
prazer no utilitarismo explicitamente deontologicas, encontradas em termos concretos para
felicidade, construtivas em desdobramentos extra-empirico na area da politica pela
demarcacgdo estritamente epistemoldgica de corte socialista que concentra-se na virtude e

dignidade de viver com liberdade.

A partir destas consideragdes, torna-se claro as dimensdes que constituem concreta
base de punho politico visualizada na abordagem alternativa de carater teleologico apontada
para totalidade das dimensdes psicoldgica, socioldgica a ser abordada pelo conceito central
norteada primordialmente pela universalidade e unicidade de articulagdo do Bem, continua
com as virtudes de esséncia ética instigada a prova do viver é agir, transcendente na virtuosa

as consequenciais em um espaco-tempo dos nossos atos e naquilo que deles resulta.

De acordo com Carvalho, Maria Cecilia M. (2009), explica-se este discussdo e critica

da obra literaria envolvido por fonte alusiva aos meios material suficiente para confirmar que



o1

o0 conceito da a influéncia ética teleoldgicas, de categoria universal da histdria possui carater
oriundos na  beneficéncia que aponta para teoria consequencialista, a qual possui
homegeneidade a nocdo de felicidade sobre levantamentos caracteristicos de diferentes feitos
pelos proprios fendmenos, revelam carateristicas de influencia no Bem, onde antecede o justo,
assim como intensifica-se quando inclui o valor de nossos atos transcendente, majestoso,
poderoso inacessivel envolvido pela razéo, ainda depende de como estes individuo se expressa
e incorpora um ideal de ser percebido como humano, tornando-se um buscador de virtude
caracterizada na abordagem centrada no principio como instrumento sobre experiéncias
promovidas pelo contexto cultural, 0 axioma da existéncia humana, argumentam que tal ideia,
representa um prospectivo normativo de influenciar na boa vida, pela promocéo do bem estar

dos seres humanaos.
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3.7 Ceoria Deontoldgica ou ~Stormalista

Do ponto de vista argumementa-se como teoria acessivel por uma faculdade com a
qual a estar equipada para fazer justica a seu objetivo qualificada com moralidade propria de
compreensdo intersubjetiva da equidade, revelam sua esséncia no respeito as ciéncias
normativas, como nossas acdes devem ser de carater satisfatorio a partir da escolha dos
principios consciente e cuidadoso sobre a inviolabilidade do ser humano, inseridas no contexto

da anélise do ponto de partida como justo.

No decurso desta tematica desenvolve esquematicamente por meio de mecanismos
em favor do comprometimento da consciéncia levando-se em consideragdo os principios de
justica, constitui em sua esséncia base racional como meio de resolver problemas na prética
dos processos humanos, constituindo um precursor necessario de grande riqueza nas
implicacdes sociais e das politicas de salde publica, exploradas pela sociedade, como

instrumento intencional.

O processo de identificacdo deontoldgicamente ou formalista, tem lugar de merecido
destaque a atencdo no agir para uma acao individualizada na teoria da justica, na qual se define
a prioridade do justo sobre o bem como equidade conduzidos através de canais construtivos
desejaveis da a motivacdo moral por controle consciente sem adptacdes e repressdes por
ajustamentos de fuga que esse sentimento deve ter a prioridade sobre os sentimentos de
apegos, amizade, amor, etc. A acdo deontolodgica, na qual se define como controle consciente
exige uma capacidade realista e eficiente de perceber, decidir e agir na prioridade do justo
sobre o bem. O justo nédo € so identificado é interpretado como 0 mais importante, 0 que
maximiza o bem do desejo absorvido de fazer o que é justo somente porque € justo significa
que motiva a identificacdo € satisfacdo das prioridade do justo sobre o0 bem sé pode significar

ndo somente que aspira & forca e as qualidades existente um sentimento do justo.

A identificacdo para modelar seguida pelos padrdes de comportamento de pontos de
mecanismo envolve uma deliberacdo consciente na atencdo do desempenhar bem a tarefa de
cuidados da equipe de salude para com 0s pacientes, em quaisquer que sejam as situacdes do
estado clinico que se encontrem. Também gradualmente se multiplicam a acdo do justo cada

dia em prol do paciente, construtivamente exposta seus direitos fundamentados na prépria
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legislagdo, levando-se em consideracdo as caracteristicas dos principios de justica,

proporcionadas de forga especial na autonomia intencionalmente.

Como mencionado anteriormente, 0 maneirismo e afetagOes persistentes, que
conferem a identificacdes particular mediante a defesa de equilibrio satisfatorio da teoria
formalista descrita nesta tematica por sua vez exigem a presenca de modelos dignos de crédito
de esfera na acdo justa, proporcionam apoio e encorajamento ao profissional na saude,
influenciada pela agdo ética no exercicio da funcéo e intensidade no mecanismo de relevancia

social da responsabilidade e representatividade para populacéo.
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4.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

O estudo proposto consistird numa pesquisa de campo de natureza qualitativa com
aporte dos pressupostos da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad.

Esse tipo de pesquisa responde didaticamente a questdes especificas de vernaculo
particular e ndo quantifica o universo estudado e, busca ocupar-se de significados como
crencgas, motivos, valores e atitudes advindos da interacdo social. Valorizam os aspectos do
ser humano caracterizados no processo de reflexdo sobre o que se faz e oferece uma
significativa gama de aspectos para interpretar as atitudes a partir da realidade vivida e
compartilhadas com seus semelhantes (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP), localizado no
municipio do Recife, no estado do Pernambuco. Trata-se de uma instituicdo hospitalar de
carater filantropico e social, especialista em tratamento do céncer desde em 1962.
Especificamente nas enfermarias cirurgica de internacdo dos pacientes diagnosticados com
cancer de cabeca e pesco¢o em todo o Peri operatorio.

A escolha dessa instituicdo de satde foi despertada por se tratar de um hospital de
referéncia no tratamento de pacientes com Cancer do estado, e ter sua estrutura funcional de
esséncia humanizada torna-se viavel ao desenvolvimento da pesquisa. Além disso pelo fato
do HCP estar em constante a atualizacdo de novas e solidas evidéncias cientificas em tratado
de cancer e contar com dois programas de residéncia em saude: um uni profissional e outro
multiprofissional, ambos voltados para cancerologia, em parceria com a Universidade do
Pernambuco e por oferecer tratamentos clinicos e cirargicos na sua rede de servicos ofertados
a comunidade de caréater gratuito.

E importante ainda relatar que com base em evidencias no avango da ciéncia praticam

no dia-a-dia no tratado aos pacientes com cancer, oferecendo seus servicos com equipe
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multiprofissional especializada, constituida por médicos oncologistas, cirurgides,
enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas, psicélogos,
odontologos e técnicos de Enfermagem com visao de atendimento humanizado no diagnostico

e tratamento de cancer.

4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo do més de abril/2020. O instrumento de para a
coleta dos dados, primeiramente utilizaremos um questionario compreendendo 08 (oito)
perguntas com questbes sbcio demograficas para caracterizacdo dos participantes,
posteriormente foi utilizada uma entrevista contendo um roteiro de pergunta formulado pelas
pesquisadora, sob técnica de gravagdo. As perguntas foram respondidas face a face de forma
individualizada e transcritas na integra pelas autora e formuladas com base nos pressupostos
Teoria Humanistica de Paterson e Zderad. A técnica de entrevista serd em sistema de gravacao
com aparelho mp3 com base em um roteiro previamente elaborado, contendo questfes
relacionadas aos objetivos do estudo. Ndo conterdo imagens dos pacientes apenas gravacao
de voz.

Reiteramos que caso algum participante ndo soube-se responder a algum
questionamento presente no instrumento de coleta de dados o item permanecera em branco
sem nenhum tipo de prejuizo a pesquisa, visto que a analise da humanizacdo ndo tem foco
especifico e sim no contexto vivencial como um todo do paciente no enfrentamento da doenca.

Afirmamos que todos os dados provenientes da coleta de dados foram vistos com sigilo
e armazenadas de forma segura no computador da pesquisadora. No que diz respeito a
estrutura a integridade moral do paciente participante do estudo. Serdo utilizados codinomes

de péssaros para identificagdo de depoentes.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi de aproximadamente 12 (doze) pacientes, com idade de 50 a 65 anos
ou mais. A amostra foi representada por 12 (doze) pacientes no pds operatorio no ambulatério
de cabeca e pescoco do Hospital de Cancer de Pernambuco durante o periodo da pesquisa.

Esta pesquisa levou em consideracdo os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),

visando assegurar os direitos e deveres relacionados a comunidade cientifica, como também
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aos sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2013). Constara de avaliacdo do projeto por um Comité de
Etica em Pesquisa, assentimento livre e esclarecido direcionado ao participante da pesquisa,
garantindo sigilo, anonimato e direito de desistir da pesquisa em qualquer fase da mesma e
esclarecendo sobre a auséncia de gratificacfes pela participacdo. Serdo consideradas também
as observancias contidas no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — Resolugio
n. 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2007).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram inclusos a populagdo deste estudo pacientes diagnosticado com céncer de
cabeca e pescoco em tratamento cirargico no seu pés operatdrio de cancer de cabeca e pescoco
atendidos pelo respetivo hospital em consulta de revisdo da cirurgia no ambulatorio.

A amostra foi composta de 12 pacientes, selecionados criteriosamente com base
fortalecida nos seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade igual ou acima de 18 anos,
atendidos na enfermaria de cirlrgica de cabeca e pescoco do Hospital de Cancer de
Pernambuco. Em atendimento no consultoria de cabeca e pescoco sob cuidados de nivel de
ambulatério. Os pacientes se mostraram clinicamente em estado geral bom, consciente,
orientados e boa comunicagéo verbal e escrita conseguindo comunicar-se com a pesquisadora
no momento da coleta de dados, além de fornecerem a anuéncia voluntaria com a assinatura

por meio do Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE).

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Em relagdo aos quesitos de critérios da exclusdo elencamos durante o advento desses
requisitos de aspectos técnicos de seguranga que garantiram a adesdo aos critérios adotados
na autenticacdo da pesquisa foram excluidos pacientes menores de 18 anos, que tinham
dificuldade na compreensdo do nivel de consciéncia, que ndo consigam se comunicar no
momento da coleta de dados ou que recusaram a participacdo voluntaria no estudo e aqueles

gue se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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4.7 RISCOS

Quanto aos riscos envolvidos ou desconfortos inerente, nesse estudo revela de modo
sucinto as condicGes no fato de que ndo existe desconforto ou que ndo tem riscos fisicos.
Entretanto o desconforto que o sujeito podera sentir é o de compartilhar informacdes pessoais
ou confidenciais, ou em alguns topicos que ele possa se sentir incbmodo em falar. Deixamos
claro que o sujeito ndo precisa responder a qualquer pergunta ou parte de informac6es obtidas
se sentir desconforto em falar, salvo por ser visto como motivo de justa causa, por haver um

solido entendimento por parte do pesquisador.

4.8 BENEFICIOS

Quanto aos beneficios, este estudo foi inerente ao esclarecimento de uma realidade que
permite a rastreabilidade sobre o olhar precioso do paciente quanto aos cuidados humanizado
da equipe mult, permitiu troca de informacGes necessarias como mecanismos e filtros de
informacdes relevantes ao melhor tratamento, bem como néo fornecera beneficios diretos no
tratamento de saude. Porém, esperamos que o0s resultados desse estudo contribuam ao meio
cientifico para divulgar a importancia do tratamento humanizado ao paciente com cancer de
cabeca e pesco¢o na ambito de promoc¢do da salde publica, como um fundamento essencial
para controle de gestdo operacional e crescimento da qualidade dos servicos prestados em
Instituicdes de servico publico, devendo fornecer acesso como progresso na atuacao
humanizada e integridade crucial para seguranca do paciente e profissional que podem auxiliar

no dia-a-dia implementado de ponta a ponta.
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S Andlise dos “Daddos

A analise dos dados foram por intermedeio do instrumento de coleta de dados, atraves
de entrevista com 0s pacientes no pos operatorio no ato da revisdo da cirurgia, com auxilio de
um instrumento de questionario compreendendo 11 (onze) perguntas semi-estruturadas de
carater aberto e fechada que foram respondidas através de contado pessoal com cada
individuo, face a face de forma individualizada.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de cabeca e pescoco do Hospital de
Cancer de Pernambuco com os pacientes na presenca de seus familiares

A pesquisadora se preocupou com a responsabilidade de garantir o sigilo absoluto com
objetivo de assegurar a privacidade dos entrevistados quanto aos dados confidenciais
coletados para o desenvolvimento da pesquisa durante e apds a sua concluséo.

A identificacdo dos cada paciente se deu através de codinomes utilizando a ordem de

siglas para assegurar o sigilo da identidade dos mesmos.

A anélise final foi por meio da anélise categorial de contetdo de Bardin em suas em trés
etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Que garantem a
adesdo ao quesito de analise categorial de conteudo por se tratar de um conjunto de técnicas
de andlise na comunicacdo que teve por finalidade obter procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo e indicadores das mensagens, 0s quais possibilitam a

inducdo de informacdes sobre as categorias de producao destas mensagens (BARDIN, 2008).

Os dados coletados foram transferidos para planilhas pré-formatadas no Microsoft®
Excel 2007, pe onde obtivemos fonte para a partir das quais foram construidos os graficos

pelo programa Microsoft® Excel 2007.
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A distribuicdo da amostra de acordo com o género dos pacientes portadores de cancer
de cabeca e pescoco no poés operatorio em ambulatério de cabega e pescoco no HCP. Em
relacdo aos resultados encontrados na pesquisa, pode-se perceber que 04 pacientes (30%) eram
mulheres, 8 pacientes (70%) eram homens.

Segundo apresenta no grafico 01, quantitativo mais evidenciado nos resultados da
pesquisa, género masculino, descreve um crescimento no nimero de casos novos decorrente
da falta de prevencdo, diagnostico e tratamento da patologia em virtude da falta de
conhecimento dos préprios pacientes por ndo saber reconhecer a detec¢cdo dos primeiros sinais
da doenca, resultando na percepcéo tardia e consequentemente implicando no agravamento.

A epidemiologia nos mostra que o cancer de cabeca e pescoco em homens é uma

patologia crescente taxa de incidéncia pela mortalidade entre os brasileiros cerca de 14.100.°

Isso nos mostra a importancia da implantacdo da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem em todos 0s municipios, politica essa que visa melhorar a busca
ao0s servicos de atencdo primaria de saude por parte dos homens, trazendo assim a “garantia”
de um melhor tratamento do cancer de cabeca e pesco¢o, bem como, consequentemente,
diminuir os fatores de incidéncia de homens com esta patologia crénica degenerativa.

Fato este que requer vivéncia de enriquecimento nas informacdes sobre importancia
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do homem no territério brasileiro pelo
Ministério da Salde para assim disseminar estratégias de melhoria importante na natureza das
informacBes que se espera obter sobre uma assisténcia humanizada ao paciente portador de
cancer de cabeca e pescoco.

Constatou-se que o cancer de cabeca e pescoco representa, a neoplasia maligna mais
frequente diagnosticada no perfil masculino. Esses dados indicam o aumento de sua incidéncia
nos pacientes do género masculino foi umas das principais causas de internamento para
realizacéo do tratamento cirurgico na unidade de servico pablico, com isso evidénciado como
um problema de saude publica nesse publico especifico, sendo mostrado como um gatilho
para um olhar diferenciado visto que tende a se agravar no futuro, visto como o indicador que
mais prevaleceu entre os pacientes portadores de cancer de cabega e pescogo.

O cancer de cabeca e pescogo representa, no mundo, a neoplasia maligna mais
frequentemente diagnosticada em homens. Esses dados indicam o aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. No Brasil, o cancer de

cabeca e pescogo é a principal causa de morte por cancer entre os homens.!
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Atualmente é notoria a prevaléncia pelo grande impacto das mortes por cancer de
cabeca e pescogo no mundo onde ocorre em paises em desenvolvimento. 2 Com isso, reforca
nossa pesquisa com o publico masculino realizada em Instituicdo de carater publico,
constituindo-se um problema de saude publica universal nessas localidades e tendo a se elevar
a incidéncia elevada em 300.000 novos casos, e 130.000 6bitos todo ano, problema em saide
publica universal (PETTI S, SCULLY C; 2010).3

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou a ocorréncia de 49.400
novos casos da doenca durante o ano de 2008, sendo considerada a neoplasia maligna mais
frequiente no género masculino.*

Percebe-se um aumento no nimero de casos de cabeca e pesco¢o em homens, porém
o diagndstico ocorre mais tarde quando comparado ao outros tipos de cancer a outro género.
5

No Brasil nos ultimos a maior incidéncia desta neoplasia foi encontrada no estado do
nordeste.> Esse atraso no diagnostico leva a detecgdo de casos avancados da doenga por
desconhecimento do problema pelo paciente e, muitas vezes, pelo médico.®

Percebe-se que situacbes de risco sdo associadas com 0 aumento dos casos
comprovados de cancer de cabeca e pescoco, percebe-se 0 aumento da Incidéncia no Brasil
associados ao nivel socioeconémico relacionados a elevada taxas de incidéncia de tumores
provocados pelos fatores, evidenciado pela mudanca do perfil epidemioldgico ocorrida pela
mudanca do perfil da populacdo pelo adoecimento populacional oriundos da exposicao a
agente causal cancerigenos tidos como: padrées de vida desencadeadores de doencas adotados
no ambiente de trabalho, em casa com a familia na ma alimentacdo, consumo exagerado de
fumo, exposicdo aos individuos e pelos fatores ambientais (agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos) introduzidos pelas mudancas no estilo de vida dos brasileiros. Elevando indice de
mortalidade por neoplasias (INCA; et al 2011).

A localizagdo do tumor cancerigeno de cabeca e pescoco origina - se de uma massa
tumoral de varios tipos histoldgicos, sendo mais comum no epitélio das vias aerodigestivas
superiores isto é a cavidade oral, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe, e sendo menos
frequliente na regido das fossas nasais e seios paranasais. Cuja sua incidéncia é evidenciada em
tipos carcinomas espinocelulares no sexo masculino e entre as faixas etarias maior que 50
anos.®

Na maioria dos pacientes participantes nesta pesquisa 0s casos em cancer de cabeca e

pescoco € de consideravel impacto de um tratamento oncolégico com abordagem
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multidisciplinar humanizada através de profissionais, que possibilita intervencdes no
tratamento e garanti um atendimento a integralidade da assisténcia. 1°

Alguns autores expdem motivos pelos guais os homens nao frequentam as unidades
de salde, o que reflete nos diagnosticos tardios de doencas cronicas e neoplasicas. Entre eles
destacam - se: A vergonha e a falta de habito de se expor a um profissional da &rea de salde
e 0 medo da descoberta de uma doenca grave. 1

Outro motivo para 0os homens ndo buscarem assisténcia € a percepcdo de alguns
acharem que os servicos publicos se apresentam como um espaco feminilizado, provocando
neles, a sensacdo de ndo pertencimento.®

O paciente ontolégico apresenta limitagdes, o profissional de saude, através da
humanizacdo e da educacdo, procura acolher e estimular as adaptacdes para o auto-cuidado,
respeitando a autonomia e dignidade humana.

A assisténcia humanizada da equipe multiprofissional deve ser diferenciada e
planejada conforme os anseios do paciente, pois a patologia traz a incerteza do progndstico
para isso € importante desenvolver uma relacdo acolhedora e confiavel entre o que cuida e 0
que precisa ser cuidado, pois vivenciam juntos, uma situacdo delicada com incertezas sobre o
futuro, exigindo a¢des que minimizem o processo sofrimento, (LEITE, 2007). 2

Diante disso a priori da tematica evidencia para a populacdo estudada ¢ justificada pelo
alto o indice de risco para a morbimortalidade no género masculino recorrente pela letalidade
da neoplasia maligna relacionada a cabeca e pescoco onde acarreta um sentimento de
invulnerabilidade relacionada ao medo, angulstiante da morte, deixando o homem mais
suscetivel a enfermidade que coloca em perigo sua vida (MARTIN et al., 2013).

Dentro desta linha de pesquisa urgem inquietacdes de raizes em um olhar da pratica
assistencial humanizada pela interdisciplinaridade dos profissionais de saude junto ao publico
masculino cancerigeno de cabeca e pescoco refletimos sobre a 0 questionamento de como
influenciar o despertar para uma nova realidade pratica no servi¢o de satde publica pautada
pelo conceito inter-relacionado no cuidar humanizado, em enriquecido de estratégias
implementadoras na viabilizagdo do empoderando na escrita cientifica para promogéo de uma
pratica profissional assisténcial humanizada de interacdo com pacientes.

No Brasil percebe-se um aumento no nimero de casos de cancer de cabeca e pescoco
nesta populacao especifica mais prevalente neste indicador da pesquisa de campo, reforcamos
que o diagnostico do cancer no publico masculino ocorre mais tarde, muitas vezes pelo medo,
da doenca, ndo € visto e tratado rdpido, e quando identificado ja chega no servigo em grau de

gravidade elevado.
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Entre os homens os tumores malignos de cabeca e pescogo é a neoplasia maligna mais
frequente, sendo quase 95% dos casos representados por carcinoma epidermdide (INCA
2014).

O tratamento cirdrgico dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco tem o objetivo
de erradicar o tumor na tentativa de promover a cura, de ter o minimo de complicagdes
possiveis, preservando a funcéo das éareas afetadas, tanto quanto possivel e ajudar o retorno
do paciente as atividades normais, oferecendo o maximo de qualidade de vida ao paciente.
(CURIONI et al., 2012).

Diante disso essa pesquisa identifica que o grupo masculino mais prevaleceu, diante
disso urge o olhar para reforgar o pensamento da necessidade reflesiva e descritiva sobre temas
em publicacdo cientifica brasileira especifica focalizada na analise compreensiva do cuidado
humanizado com a saude do homem em acdes & prevencao precoce pelo reforco de politicas
publicas.

Os tumores de cabega e pescoco tém varios locais de origem e tipos histoldgicos, sendo

gue mais de 90% originam-se do epitélio das vias aerodigestivas superiores (cavidade oral,
rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe), sendo mais raros nas fossas nasais e seios
paranasais (MOZZINI; SCHUSTER; MOZZINI, 2007).
Alguns autores expdem motivos pelos quais 0s homens ndo frequentam as unidades de salde,
o que reflete nos diagnosticos tardios de doencas cronicas e neoplésicas. Entre eles destacam
- se: A vergonha e a falta de habito de se expor a um profissional da area de saude e 0 medo
da descoberta de uma doenga grave. 1°

Outro motivo para 0s homens ndo buscarem assisténcia € a percepcdo de alguns
acharem que os servicos publicos se apresentam como um espaco feminilizado, provocando

neles, a sensacio de ndo pertencimento.”
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GRAFICO 01- DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM A IDADE DOS PACIENTES
PORTADORES DE CANCER DE CABECA E PESCOCO SUBMETIDOS AO ATO CIRURGICO
NO HCP.

O gréafico 01 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com a idade dos pacientes
portadores de cancer de cabeca e pesco¢o no pos operatério em ambulatdrio de cabeca e
pescoco no HCP. Em relacdo aos resultados encontrados na pesquisa, pode-se perceber que
04 pacientes (25%) eram de 50,52,53, e 62 e 8 pacientes (75%) tinham idade 56 a 65 anos.

Constatou-se que a faixa etaria que mais prevaleceu entre 0s pacientes portadores de
cancer de cancer de cabeca e pescoco no pds operatdrio em ambulatério de cabega e pescogo
no HCP, foi 56 e 65 anos.

No Brasil, o cancer de boca e pescoco é a neoplasia maligna humana mais frequente
(INCA, 2016). O diagnostico tardio prejudica a sobrevida destes pacientes, resultando em
tratamentos antineoplasicos que incluem a cirurgia ressectiva, (TEIXEIRA et al., 2009).

Comparando o indicador em nivel global como Nos Estados Unidos, o cancer de
cabeca e pescoco segundo dados correspondendo a 4% do total dos tumores malignos e o

oitavo cancer mais frequentes em homens (SIEGAL, 2014).
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divorciado; 2

solteiro; 3

GRAFICO 02 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM O ESTADO
CIVIL DOS PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE CABECA E PESCOCO
SUBMETIDOS AO ATO CIRURGICO NO HCP.

De acordo com os dados coletados no gréafico 03 cerca de 02 pacientes (10%) eram
divorciados, cerca de 03 pacientes (20%) solteiros e 07 pacientes (70%) eram casados.
A incidéncia maior ocorre em pessoas com idades mais avancadas e, também,

predominantemente, entre homens casados.
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GRAFICO 04- DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM A
ESCOLARIDADE DOS PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE CABECA E
PESCOGO SUBMETIDOS AO ATO CIRURGICO NO HCP.

O gréfico 04 representa o nivel de escolaridade dos pacientes que quando foram
entrevistados, constatou-se que 8 pacientes (80%) eram Nivel de Escolaridade 1° grau, 5
pacientes (20%) tinham uma analfabetico,1segundo grau inacompleto, um segundo grau

completo, um Nivel superior.

O plano educacional para o paciente € uma experiéncia planejada e prevista para
estimular mudancas em seu comportamento e em seu estado de salde (FREITAS; SANTANA,
2008).

A importéncia em saber os niveis de escolaridade dos pacientes, se da em conhecer a
sua realidade diante a patologia, de como ele a ver e entende os beneficios ofertados no

tratamento, sendo ele cirurgico.

Profissao
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GRAFICO 05- DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM A PROFISSAO
DOS PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE CABECA E PESCOCO
SUBMETIDOS AO ATO CIRURGICO NO HCP

O grafico 05 representa a distribuicdo da amostra avaliada de acordo com a ocupacéo
dos pacientes entrevistados. 03 pacientes (25%) eram agricultores, 02 pacientes (10%), 7
pacientes (70%) eram: 01 motorista, 01 era corretor, 01 era Estilador de alcool, 01 era
varredoura, 01 era cabeleireira, 01 era pedreiro, 01 era autbnomo.

Para Seko (2011) é notado que a tendéncia de elevadas taxas de adoecimento e
mortalidade por patolégias potencialmente provenientes da populacdo de baixa renda, pelo

menor acesso aos beneficios da prevencao e tratamento.

Segundo Bellato R (2008) a grande parte dos pacientes diagnosticados com cancer que
buscam o tratamento na saude publica sdo de origem na classe popular. Destes, muitos ndo
tém emprego, o que dificulta muito seu prognostico. Com isso, podemos observar que as

limitacdes financeira é muito preocupante para muitos pacientes.
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GRAFICO 06- DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM 0OS HABITOS
DOS PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE CABECA E PESCOCO
SUBMETIDOS AO ATO CIRURGICO NO HCP

O gréfico 06 representa a distribuicdo da amostra de acordo com o histérico de habitos

dos pacientes portadores de cancer de cabeca e pesco¢o no pos operatério em ambulatorio de
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cabeca e pescogo no HCP. 7 pacientes (60%) responderam que séo que sdo fumantes ativos,

5 pacientes (40%) responderam que nunca fizeram uso de fumo.

Sobre hébito de consumo de alcool 9 pacientes (80%) responderam que Sdo que

elitistas ativos, 3 pacientes (20%) responderam que nunca fizeram uso de bebida alcodlica..

O consumo exagerado de fumo, exposicao aos individuos e pelos fatores ambientais
(agentes quimicos, fisicos e bioldgicos) introduzidos pelas mudancas no estilo de vida dos
brasileiros. Vem favorecendo o elevando indice de mortalidade por neoplasias (INCA; et al
2011).

LOCAL DA TUMORACAO

GRAFICO 07- DISTRIBUI(}AO DA AMOSTRA DE ACORDO COM O LOCAL DA
TUMORACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE CABECA E
PESCOCO SUBMETIDOS AO ATO CIRURGICO NO HCP.

O gréafico 07 representa a distribuicdo da amostra de acordo com a localizacdo do
tumor dos pacientes portadores de cancer de cabeca e pescogo no poés operatdrio em
ambulatorio de cabeca e pescoco no HCP.

Identificado 9 pacientes (90%) responderam gue s&o que sao acometidos por tumor de:

pele, Tiredide, Laringe;
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2 pacientes (10%) responderam que foram diagnosticados como tumor de face e nasal.

Sobre a localizacdo do tumor de cancer de cabeca e pescoc¢o € identificado nesta
amostra o local da tumor nos pacientes e evidenciado a origina dessa massa de tumor de
varios tipos histoldgicos, sendo mais comum os de pele, tiredide e laginge no epitélio das vias
aerodigestivas superiores que € a cavidade oral laringe. Cuja sua incidéncia € evidenciada em

tipos carcinomas espinocelulares.

O tumor de cancer passa a ser uma doenca que afeta muito o paciente, desenvolvendo
sinais de evento como estressante na vida do ser humano e seus parentes e meio social, ja
que pode incluir um tratamento marcado de desafios sendo muito doloroso de longas
internacbes. Desta forma, é importante considerar que o paciente oncoldgico precisa
desenvolver mecanismos de ferramentas para enfrentar esse momento do tratamento,

principalmente em unidade Hospitalar de servico publico.

Um dos mecanismos que podem contribuir para melhorar e enfrentamento desse novo
fluxo de vida esta diretamente relacionado ao meio externos sendo ele mais significativos para
promover suporte neste periodo é o apoio social, em especial, o acolhimento da familia e da
equipe de profissionais que estdo diretamente envolvidas do percurso do tratamento no caso
dos pacientes com tumor de laringe e tiredide passam pela retirada do tumor onde o ato
cirtrgico de laringectomia total ou parcial, deixa alteracGes visiveis na anatomia fica
percetivel na aparéncia e necessitardo reestabelecer o convivio social, que foi extremamente
abalado durante o processo de adoecimento e até o ato cirurgico bem como a reabilitacdo de
funcOes de fonagdo como a perca da fala, e a presenta de um uma via aérea diferente para

respirar como a traqueostomia que requer cuidados no manuseio diario.

Neste contexto de caminhada no pos operatorio o paciente fica mais vulneravel e a
presenca da familia e efetividade da equipe multi se mostrou ter sido bem considerada como
uma das maiores fontes de apoio para os pacientes, uma vez que eles ajudam a compreender
0s pacientes nas suas angustias dia dia na luta contra a doenca avassaladora e os auxiliaram
no novo olhar de como encontrar formas de lidar e superar todo o trajeto da libertacdo do

estado patoldgico.

Visto também como destaque na fala escrita de gestos sinalizados a importancia de

acompanhamento diario da equipe multi onde o paciente passa a ter como via de alimentacao
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a nutricdo enteral por sonda naso enteral e suas limitages de adaptagdo que influenciam as
dimensGes das interagcbes sociais nos em pacientes sequelados pelo cancer bem como
condicdes financeiras para da continuidade a nova alimentacao pelo custo diferenciado no seu

orcamento financeiro.

De fato, o tratamento cirargico de cancer dos tumores de pele é evidenciado em 3
pacientes como amostra significativa desse publico e as alteracdes na apareceria é grande
além de provocar limitacdes fisicas e deficiéncia estético a nivel de aspetos funcional, afeta a
autoestima, gerando dificuldade de comunicacdo, irritacdo e ansiedade, medo de sua prépria
imagem, respetivamente e muitas vezes se vé como fuga o isolamento. Em frente a tal
situacdo, sendo assim o acompanhamento e acolhida da equipe foi de base importante
exerceram cuidados mais humanizados, dando apoio psicoldgico aos pacientes e seus
familiares, de forma a contribuir com a melhora do estado clinico e consequentemente a
melhora do estado geral e graduadamente a estabilizardo do quadro de salde e sobretudo a

inclusdo social pos-tratamento.
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GRAFICO 08- DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM A SATISFACAO NO
ATENDIMENTO HUMANIZADO DURANTE SEU INTERNAMENTO PARA
TRATAMENTO DE DE CANCER DE CABECA E PESCOCO SUBMETIDOS AO ATO
CIRURGICO NO HCP

O gréfico 08 representa a distribuicdo da amostra de acordo com a percepcdo do
paciente sobre o conceito de satisfacdo do servi¢o prestados pelos profissionais e sua atuacéo
diante do cuidado humanizado localizacdo do tumor dos pacientes portadores de cancer de

cabeca e pesco¢o no pos operatorio em ambulatorio de cabeca e pesco¢o no HCP.

Identificado 10 pacientes (90%) responderam que sdo que foram atendido com boa e

muito boa atuacéo dos profissionais.

Ja 1 paciente (10%) respondeu que foi indiferente seu tratamento justificou que existe
necessidade de melhorar a atuacdo assistencial dos profissionais de saude na instituigéo.

diagnosticados como tumor de face e nasal.

A Equipe multidisciplicar atua na assisténcia ao paciente. Tem como competéncia
prestar assisténcia a pacientes com cancer no tratamento, reabilitacdo e atendimento aos

familiares.®
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Destacando a importancia que na maioria dos casos em cancer de cabeca e pescogo é
de consideravel impacto para o paciente e seu bom tratamento oncolégico o bom atendimento
da equipe com abordagem multidisciplinar humanizada através de profissionais, que
possibilita intervencGes no tratamento e garantam um atendimento a integralidade da
assisténcia. 1

Mediante a caminho percorrido percebe-se que o paciente ontoldgico apresenta
limitacGes, e que o profissional de salde, através da humanizacdo e da educacdo, procura
acolher e estimular as adaptacGes para o auto-cuidado, respeitando a autonomia e dignidade

humana. 1

A assisténcia humanizada da equipe multiprofissional deve ser diferenciada e
planejada conforme os anseios do paciente, pois a patologia traz a incerteza do progndstico
para isso é importante desenvolver uma relacdo acolhedora e confiavel entre o que cuida e o
que precisa ser cuidado, pois vivenciam juntos, uma situacdo delicada com incertezas sobre o

futuro, exigindo a¢bes que minimizem o processo sofrimento, (LEITE, 2007). ¥

Diante disso a priori da tematica evidencia para a populacéo estudada é justificada pelo
alto o indice de risco para a morbimortalidade no género masculino recorrente pela letalidade
da neoplasia maligna relacionada a cabeca e pescoco onde acarreta um sentimento de
invulnerabilidade relacionada ao medo, angustiante da morte, deixando o ser humano mais

suscetivel a enfermidade que coloca em perigo sua vida (MARTIN et al., 2013).

Dentro desta linha de pesquisa urgem inquietagdes de raizes em um olhar da prética
assistencial humanizada pela interdisciplinaridade dos profissionais de saude junto ao publico
masculino cancerigeno de cabeca e pescoco refletimos sobre a 0 questionamento de como
influenciar o despertar para uma nova realidade préatica no servico de saude publica pautada
pelo conceito inter-relacionado no cuidar humanizado, em enriquecido de estratégias
implementadoras na viabilizacdo do empoderando na escrita cientifica para promogéo de uma

pratica profissional assisténcial humanizada de interacdo com pacientes.

A humanizacao para o paciente com cancer de cabeca e pesco¢o do género requer um
processo reflexivo nos valores e principios que norteiam &s praticas multidisciplinar, além de
tratamento, cuidado digno, solidario e acolhedor ao paciente.?* (PESSINI; BERTACHINI,
2004
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Sendo assim imprescindivel que a categoria de profissionais proporcione ao mundo
paciente uma atuacdo diferenciada em uma prética diaria de um cuidado extremamente técnico

e humanizado na satide para um acolhimento diferenciado.

E de extrema importancia enfatizar sobre a necessidade da melhor acolhida ao paciente
para subsidiar a efetividade sobre o cuidado humanizado ao paciente & luz do
desenvolvimento pelo compromisso da equipe multiprofissional através de assisténcia
planejada e especializada em habilidades técnico cientifica inter-relacional de integralidade
em acdes de alivio do sofrimento na dor fisica e principalmente psicossocial, identificadas nas
necessidades particular de cada paciente oncologico, e por sua vez um cuidado especial de
qualidade de cada profissional (CAMARGO B; KURASHIMA AY et al 2017).

Portanto, frente as considerac@es da situacdo clinica da populacao evidenciada, neste
estudo diante das evidéncias tratadas na pesquisa de campo foi possivel concluir que podemos
continuar avangando com atuagao do profissional humanizado com sensibilidade e presteza

do cuidado humanizado pela equipe multiprofissional de satde nas redes de servico publico.

O despertar para 0 pensamento analitico integrado pela pratica de humanizacéo frente
ao paciente cancerigeno de cabeca e pescoco podera influenciar nas condi¢cdes de melhora
clinica, qualidade de vida, eficacia e efetividade do tratamento e percepcdo de fatores
determinantes que podem vim a minimizar o risco de vida, identificados pela plenitude do
cuidado integral articulados pela promocdo da salde podendo emergir um campo de

enriguecimento da ciéncia.
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6 Consideragies CSPINGis ¢ 16comendagocs

A atuacgéo do cuidado humanizado da equipe multiprofissional exerce uma influéncia
positiva na melhoria da qualidade de vida de pacientes com céncer de cabeca e pescoco
contribui significativamente para o seu percurso do internamento em unidade hospitalar no
servicos publicos, uma vez que tal modalidade de cuidado é condicionada intimamente,
harmonizada com o bem-estar do cliente, fortalece a sintonia aos tracos, como construtos
motivacionais para éxito do bom prognostico.

Visa uma assisténcia humanizada escondidas de multicausalidade condicionada ao
olhar do paciente em unidade hospitalar alusivo ao internamento menos traumatico de uma
assisténcia integral, que abre oportunidades para cuidado continuo de alta qualidade na pratica
clinica de envolvimento consciencioso sobre os valores do cliente fornecidos durante o
periodo vivido no cenario institucional de rede publica, focada para acdes promotoras de
vitalidade prodigiosa a promocdo da satde de modo positivo, que permite no individuo forcas
para retornar as suas atividades de vida do seu estado normal ou quase apés o termino do
tratamento bem-sucedido da doenca.

Gradualmente a experiéncia percorrida no discurso dessa tematica evidencia a
iluminadora arte do cuidar humano que exercem uma influéncia positiva de modo pratico
cooperativo, projetado para satisfazer as necessidades de atendimento a saude do enfermo,
uma vez que tal modalidade inclui elementos de beneficéncia os quais permitem que 0s
pacientes mantenham um potencial de melhorar a qualidade de resposta positiva no
desencadear do tratamento, sob uma assisténcia multi-profissional integral que considera as
necessidades de cuidados do ser humano em seus aspectos e respeita as complexidades.

Levando-se em conta o critério de estruturacdo, a observacao cientifica sistematica
descrita sobre o estudo em procedimento investigativo de extrema importancia na ciéncia a
compreensdo adequada do cuidado humanizado aos pacientes de cancer de cabeca e pescogo
de carater pluridimensionais, resgata na equipe multidisciplinar incluindo: enfermeiras,
técnicos de enfermagem, oncologistas, cirurgifes, nutricionistas, assistentes sociais,
cuidadores espirituais, psicologos, fisioterapeuta, fonoaudidlogos e profissionais de

reabilitagéo, o senso iluminador de comunhao, fraternidade e pertenca significativa ao cuidado
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humano do paciente, isso naturalmente, resgata no profissional a clareza do senso de

humanidade, dedicacdo, presteza no servi¢o de qualidade no &mbito publico.

Este estudo permitiu utiliza-se de informe cientifico de produces brasileiras em teses
e dissertacOes de pesquisas sob investigacéo de recorte temporal de 10 anos, dos instrumentos
necessarios para a consecucdo da temética abordadas nos estudos, além de sintetizar os
principais assuntos e confrontando muitas vezes com novas informacdes aquelas que ja se
conhecia.

Refere-se a qualidade de servicos publicos, o papel da equipe multiprofissional,
pacientes com cancer, atendimento humanizado, mudangas do perfil epidemiologico, céncer
de cabeca e pescoco frente as complicacbes da doenca verificaram: dignidade humana,
sofrimento vivido por cada individuo sobre aspectos contrarios a aparéncia fisica,
preocupacao presente nas dificuldades e incertezas do sucesso do tratamento, implicito pelas
complicagcbes do poOs operatorio, fracasso, preocupacdo, sentimento de inutilidade e
emocionalmente instavel de grande frustracdo e mudanca de postura dos amigos e familiares
diante dos problemas enfrentados do estado patologico.

Como lacunas encontradas do processo de auto-construgdo de conhecimento,
reconsideradas como importante e sobretudo destacadas nos estudos que referiam-se as
bibliografia cujo punho da tematica sdo voltadas a fragilidade da assisténcia da equipe multi
profissional nos cuidados humanizados, as ciéncias em geral o mundo cientifico sobre achados
relevantes a tematica atravessam, nos dias que correm, momentos de precariedade da
formacgédo da academia, embriagadas e fragilidade de poucas obras relacionada a atuacao
humanizada do profissional de saude.

Diante do exposto, torna-se indiscutivel a contribuicdo do fluir e indicacdo
significativa, nesta pesquisa, a comunicacdo cientifica, que se destina a ser apresentado em
anais dos eventos de inclusdo do olhar humano para equipe de saude apresentados na
integrante sobre sua influéncia para o mundo dos informes cientifico para d& conhecer a
importancia de uma atuacdo humana na salde publica, embasada no direito factual e
esclarecedora significante na assisténcia em saude, qualificada de um cuidado mais
humanizado.

Espera-se, portanto, que a feitura dos resultados desse estudo seja viva e enriqueca o
conhecimento que possa alavancar, e o interesse de subsidiar novas discussdes para docentes
que ensinam a arte de ensinar, aos discentes a merecer a atencédo de todos que se dedicam ao

estudo cientifico e aos gestores da satde publica que seja uma boa ferramenta para o trabalho,
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visando promover a salde e o bem estar ao alto nivel de funcionalidade acerca da atuacgéo
humanizada dos profissionais envolvidos no cuidar humano de pacientes com cancer de
cabeca e pescogo.

Concluiremos afirmando que este € um excelente compéndio, em que a compreensao
eficaz do cuidado humanizado aos pacientes de cancer de cabega e pescogo, resgata a
completude da promogéo de saude e o cuidado na qualidade de programas de saude publica
bem-sucedidos na ajuda mutua para os pacientes usuarios do servico pablico. Adquirir estilos
de vida mais saudaveis, reduzem os custos do gerais do cuidado, diminuindo a incidéncia de
internamentos longos, de riscos relacionados aos processos de infeccdo hospitalar, risco de
piora clinica para cuidados intensivos e erros com eventos adversos bem como dano grave de
Obito e consequentemente, reduzindo a necessidade de usar recursos de cuidados mais
dispendiosos.

Todo esse projeto e sua fascinacdo parte da premissa do conhecimento cientifico
resultante de investigacdo metddica, sistematica, racional da realidade préatica vivida dos
pacientes alusiva as limitacGes do estado clinico e vulnerabilidade profissionais no servico
publico, transcende o fendbmeno da humanizacao e andlise sob a 6tica do paciente, perceptivel
por meios de instrumento de investigacdo do conhecimento da ciéncia de politicas publicas
sobre valorizacdo do enfoque a melhoria dos resultados de satde para toda populacéo.

Assim, procura-se tecer consideracbes sobre conhecimento, ciéncia, e suas
manifestacdes, em especial no meio do desenvolvimento de politicas da salde ligados aos
programas em salde publica baseados na atuacdo humanizada levando em conta os fatores
sociais e ambiente hospitalar, focado nas necessidades de satisfacdo no servigos de maior
qualidade de cuidados da satde sob um tratamento humano, cortés, respeitoso e atendo as
necessidades e expectativas do usuario, que ajuda os clientes a se recuperar e efetivamente
voltar seu fluxo de vida dentro de normalidades.

A alegacdo dada nesta obra cientifica buscou resultar a investigagdo metodica,
sistematica da realidade primorosamente versados a seguranca do paciente do ambito do
sistema Unico de salde ressalta o olhar do paciente como processo reflexivo da imensa
necessidade de ser ouvido e acolhido. Por isso, transcende o cuidado holistico sobre a
verbalizacgdo entre paciente e equipe multiprofissional.

E nesse sentido, que a area restringida a tese é definida pelo modo conciso, coerente
e seletivo, as informacBes de uma realidade existente do fenémeno relativo &s diversidade
oriundas da area de enfoque para o conhecimento cientifico onde facilitou a delimitacéo do

tema a ser investigado, com enfoque na humanizagéo, ciéncia e salde, se reconstrdi dia a dia
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e revela a identificacdo dos fatores condicionantes e determinantes na saude publica, com
conhecimento da realidade, explorado pela busca da razdo da qualidade do cuidado pro-ativo

no acesso da populacdo ao atendimento humano no servigo publico de saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor (a) estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “A
humanizacio sob o olhar de pacientes com ciancer de cabec¢a e pesco¢o”. O motivo que nos
leva a estudar com pacientes com cancer de cabega e pescoco sdo as diversas lacunas acerca do
conhecimento da humanizacdo prestada aos pacientes com céncer e por acreditarmos que maior
amplitude de conhecimento acerca da tematica possa beneficiar os profissionais da salde e melhorar
aspectos assistenciais que vise a melhoria da qualidade de vida aos pacientes dentro e fora deste
hospital.

Quanto aos beneficios, este estudo ndo fornecera beneficios diretos no tratamento de
salde. Porém, esperamos que os resultados desse estudo possam contribuir ao meio cientifico
para divulgar a importancia da humanizagdo aos pacientes com cancer de cabeca e pescogo e
gerar novos olhares acerca da assisténcia em saude.

Quanto aos riscos deste estudo, destacamos que ndo existem riscos fisicos previsiveis,
porém, acreditamos que possa surgir algum desconforto no momento da entrevista em
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais do relacionamento cotidiano com o
paciente ao pesquisador. Para minimizar tais riscos a entrevista sera gravada em um ambiente
calmo, tranquilo, silencioso e no momento em que vocé esteja disposto a conversar e
responder as perguntas da pesquisadora.

Para este estudo perguntaremos a vocé paciente questbes socio demogréaficas (por
exemplo: local de nascimento, moradia, renda idade, ocupacéo, religido, grau de parentesco
com o paciente entre outras perguntas parecidas com estas) Para a entrevista perguntaremos a
vocé acerca do seu dia-a-dia com os profissionais de salde que auxiliam no seu tratamento.
Gravaremos apenas a voz, nao utilizaremos nenhum tipo de imagem. A gravacao da voz sera
utilizada apenas para que possamos copiar o que foi dito e facilitar a anélise dos depoimentos.
Garantimos que a gravacéo ficara sob sigilo com a pesquisadora. Também informamos que
seu nome ndo serd revelado em evento cientifico ou estudo.

Conforme Resolu¢do CNS n°466/2012, para participar deste estudo vocé ndo terd
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se em qualquer

momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
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penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. O Sr. ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia seré arquivada pelo
pesquisador responsavel Kelly Vila Nova no endereco Rua: Pelopidas de Castro n° 160 UR
10 Ibura — Recife — PE e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado dos objetivos da pesquisa “A

humanizacdo sob o olhar dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Recife, de de 2020.

Nome e Assinatura participante:

Nome Assinatura pesquisador:

Nome Assinatura testemunha

Nome Assinatura testemunha

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP / HCP- Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Pernambuco

Av. Cruz Cabugé, 1597 Santo Amaro — Recife PE. CEP: 50040000

E-mail: cep@hcp.org.br Contato: 3217-8005
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APENDICE B
AL UCO APENDICE B
MI L

MO D
Titule do projeto: A humanizagia sob o olhar de pacientes com clincer de cabega ¢

pescogo
risad

Telefone parn contato: 81-988831660

E-mail: kellyvilanova2015@ hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

o  Garantir que a pesquisa 50 serd iniclada apds a avaliaghio ¢ aprovagho do Comité
de Etica ¢ Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital de Cincer de

sivel: Kelly Vila Nova

Pemambuco (CEP/HCP).
¢ Assume 0 compromisso que os dados coletados serfio armazenados pelo periodo

minimo de 5 (cinco) anos apds o lermino da pesquisa sob sua responsabilidade,

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntirios cujos dados serfio estudados e

L
divulgados apenas em eventos ou publicagdes clentificas, de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifici-

los;

Garantir o sigilo relativo &s propriedades intelectuais ¢ patentes industriais, além

do devido respeito i dignidade humana;

 Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retomo social, acesso aos procedimentos, produtos

ou agentes da pesquisa;
* Asscgurar que o5 resultados da pesquisa serfio anexados na Plataforma Brasil,
sob a forma de Relatério Final como todos os termos da referida pesquisa.

Recife, 02 de dezembro de 2020.

pelly Vil pp,

Assinatura Pesquisador Responsdvel
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)HCP

HOSPITAL DE CANCER APENDICE C
DE PERNAMBUCO

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE_DEPOIMENTOS

Eu ,CPF , RG , depois de

conhecer ¢ entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do meu depoimento, especificados no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo,
os pesquisadores Kelly vila Nova (pesquisadora responsavel) e Dr.* Jedida Severino de
Andrade Melo (orientadora) do projeto de pesquisa intitulado “A humanizacgao sob o olhar
de pacientes com cancer de cabeca e pescoco” a realizar ao colher meu depoimento sem
quaisquer Onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes depoimentos para fins cientificos e de estudos
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que resguardam os direitos das
criancas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990),
dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto
N©3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Recife, de de 2020.

Pesquisador responsavel pelo projeto

Sujeito da Pesquisa
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacéo: / /

1. DADOS DE CARACTERIZAGCA DO PACIENTE E DEMOGRAFICOS

L.siglas:

Sexo:( ) Masculino - ( )Feminino. Data de Nascimento. / / . ldade: Estado

Civil: ( )solteiro ( )casado ( ) vitvo ( ) divorciado ( ). Unido estavel.

Enderego: Bairro:
Cidade: Tel :( ) Nivel
de Escolaridade: ( ) Nunca teve oportunidade d estudar motivo: .( ) Analfabeto

Incompleto( ) 1° grau ( ) 2° grau incompleto( ) 2° grau completo ( ) superior incompleto ( )

superior completo () 3° grau Completo( ) 3° grau incompleto Médico Assistente:

Profissdo: Habitos: ( ) fumante — quanto tempo: . Parou
de fumar quanto tempo .( ) ndo fumante. ( ) etilista - quanto
tempo: .Parou de consumir alcool quanto tempo:

2. DIAGNOSTICO CLINICO

1. Local da tumoragéo:

2. Data da cirurgia: / / . Nome da cirurgia: Dias

de internamento: - datas dos dias internados:  / /. [/ | [ [ | |

3. SATISFACAO QUANTO A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

1. Quanto a satisfacao do seu atendimento nesse local vocé poderia dizer que é:
( ) muito ruim - () indiferente - ( ) boa - ( ) muito boa
Quanto vocé tem alguma queixa de dor os profissionais:

() Atendem vocé com atencao
(') O profissional demora muito a atende vocé

(') os profissionais sdo indiferentes com as suas queixas
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3 O profissional de salde explica sobre o pré operatério —trans e os cuidados pds operatérios
( )sim ( )ndo( )asvezessim ( )asvezesnao

4. Voceé sabe o que significa o termo de humanizacao?

5. Qual seria o tipo de assisténcia humanizada ideal para vocé?

6. Na sua opinido o que precisaria melhorar para que a seu tratamento fosse melhor?

7 Vocé consegue conversar abertamente com os profissionais sobre as suas davidas?

8. Os profissionais de saude lhe fornecem todas as explicagdes do seu problema de saude e

sobre as medicacOes que o senhor(a) toma para o seu tratamento?
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ANEXO D- APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

SOCIEDADE PERNAMBUCANA

DE COMBATE AO CANCER- Q8o
SPCC

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

THuls da Pesquisa: A HUMANIZACAD SOB O OLHAR DO PACIENTE COM CANCER DE CABECA E

PESCOCO
Pesguisador: KELLY WILA MOWVA
Area Tematica:

VersSo: 3

CAAE: 26507219.85.0000.5205
Instituicie Proponante: SOCIEDADE PERMNAMELCANMA DE COMBATE AD CANCER -SPCC
Patrocinador Principal: Financiarmenio Praprio

DADDS DD PARECER

Nimerne do Parecar: 3.920.893

Apresentaciio do Projeto:

A humanizacio para os pacentes oncoldgicos exge uma assisténcia diferenciada. pois a patologia raz a
incerteza do prognostico, levando ao medo da morte, processo depressive & a ansiedade (LEITE, 2007}
Mas unidasdes de ratamenio de cAncar, & comurm encanirarmaos p&lﬁ!l‘lt&!- [y ] 'l'llﬂ'l'llﬁﬂs |ﬂﬁgH, |
humanizagio devide & fagilidade psicoldgca do pacients bem como seus Tamilianes faz.se necessaria O
pacenls oncalégicn precisa de ajuda continua em sua assisldncia didia, o que & sssencial ndo apenas no
mamenta de desnca, Mas a0 longe da vida & sua intemagdo hospitalanVOLPATO; SANTOS, 2007).0
paciente lem o direilo de ter sua dignidade mantida, baseada no respeily 48 suas necessidades, Seus
walares SoS, Moraes, CEnGES & de seis familkares. e acedst &0 alivio da dar, soffifmenbs & a todos oS
recursos eonoldgicos & psicaldgicos dsponiveis no alendimenio, assim como l&r a preservacio de sua
privacidade preservada. condighes, ambienie que facilitem o restabslecimenio & a manubencio de sua
salide (MARTINS AM, 2012).Mo Brasl o Sistema Unico de Sadde, instiuida pela constiluiclio de 1988 & lai
8080 de 10 de sstembro de 1000 permile principios & dretrizes, aribuidos a mensurabilidade depolitica
plblica na assisténcia 4 saide humanizada em lode pais, garantindo acesso universal igualitane, integral,
gratuile, gue atendam as necessidades do ser humano como um lodo, sem prejuizo dos serdicgos
assistenciais (RIZZOTO, 2002).Diante disso a pricd ¢a lemdlica evidencia especilicaments a populacio de
pEcRerlas Coem

Enderecs: Av. Cno Cabugd, 1507

BaFro: Sanis Amam CEP: [ a0 D00
UF: FE Municigen. SECFE
Talefone: [B1)3317-8005 Fax: [(21)3217-8005 E-mai  cepsEhop g b
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SOCIEDADE PERNAMBUCANA

DE COMBATE AO CANCER- ‘GR@rasdl "
SPCC

Confnesciic do Parsow- 31009 30T

chncar de cabeca & pescogo vislo que o allo o indice de risco para a morbimonalidade, recarrents pela
|atalidsde da neoplasia maligna acameta em senlimanls de

imvulherablidade coma o medo, angislia, ansedade, deiands o pacienta mMais suscalivel A anfanmidads
calocands am perigo sua vida (MARTIN et al.. 2013}

Objetive da Pesquisa:
Dbjelive Primdrio. Analisar a amplilude da assisténcia hburnanizada farnecida pelos profissenais de saide
sob o oiar dos pacienies com cincer de cabeca e pescoco subsidiada pela learia bumanistica de Paterson
& Zderad.

Objetiva Secunddrio. Compresender os valares, ampilude e qualidade da assisténca dos profissicnais.
analisar aspectos da humanizace no rataments dos pacientes de

cabeca & pescoco, Analisar o desalic dos mulliprofesionais come participante da equipe de saide publica.
Evidenciar o perfil de pacientes com disgréstics de cdnoer de cabeca e pescocs em wm hespilal Bantrépica
de Irataments de clncer da estada de Pemambuco; Disculic 85 principais casuistas e palencialidades para
uma asssidnea bumanizada pauladas pela Teora Humanistica de Patersen & Zderad acs pacenles cam
chncer de cabega & pascocs duranis o lralaments.

Avaliacha dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Destacamos que ndo exislem riscos Msoos previsivess, parém. acredilamos que possa surgi sigum
desconlorio no momento da entrevisla em compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais do
relacionamenta colidiant com o pacienle a0 pesguisador. Para minimizar ais fiscos 4 enirevisla serd
gravada em um ambienle calme, rangulls slencioss & no momenlo &m gue o pacients alou familiares
eslefam disposios a conversas

& fespander &5 pergunlas da pesqesadens.

Benalicias: Quanls s bapalicos, asle astuds ndd lormecerd banelicios difelos mo Fatameanls da saiide
Poréfi, esparamas gue o8 resullades dasse esludo possarm contrbuir &0 meio cenlifico para Svulgar a

importineia da humanizacia aos pacienies com cincer de cabeca & pescoca & gerar novas ollares acerea
da assisiincia em salde.

Comentarios & ConsideracBes sobre a Peaquisa:
Mo se aplica

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Mo se aplica

Endereta: Ay, o Cabugd, 1507

Bairo: Santo Aman CEP: 50 040000
UF: FE Municigen: RECIFE
Talifona: [B1)2H7-8005 Fas: [21)3217-8005 E-ma capshen. o b
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SOCIEDADE PERNAMBUCANA

NF COMBATF AO CANCFR- W"\‘
SPCC

Corinuacic do Parecer 3 500 233

Recomendagies:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas atendidas e Aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO - APOS ANALISE de PENDENCIA PELOS RELATORES

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAQO DEFINITIVA do projetn &6 serd dada apés o envio da Notificagio
com o Refatdrio Final da Pesquisa. O pesquisador deverd enviar o Relatério Final via “Notificaco™, pela
Plataforma Brasil. Evenluais modificagies na Pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA na
Plataforma Brasil, identificando a parte do protecolo a ser modificada e suas justificativas, COMO
DOCUMENTO ANEXO detaihado. Para projelos com mais de um ano de execuglo, & obrigaldrio que o
pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Elica, relatérios parciais
das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacio (item X 130, da
Resolucio CNS/MS N° 466/12).0 CEP/HCP deve ser informado de lodos os efeitos adversos ou fatos
refevantes que altarem o curso normal do estudo (flem V5., éa Resolugdo CNSIMS N° 466/12). E papel do
pesquisador assegurar lodas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em oulro centro) @ ainda, enviar notificacio & ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, junto com seu pasicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguivo Postagem Auter Situagio
Informagbes Basicas PB_INFOR_Mm_mlCAS_DO_P 2002/2020 Acsdlo
do Projeto ROJETO 1451904 pal 10:47:20
Projeto Detahado / | projelofinalkedy pdf 200272020 |Amanda Manisa de Acasio
Brochura 10:45:51 |Magahdes Olveira
Loy eaioador
Outros canaresposta pdf 2002/2020 |Amanda Marnitsa de Acsdlo
E: 103951 _|Magahdes Ofiveira
Outros instrumento. pdf 190272020 |Amanda Marnitsa de Acadio
- - 180652 IMagaldes Oveira
Cronograma cronograma.pdf 190272020 |Amanda Manitsa de Aceilo

18:04:58 |Magahdes Oveira
Enderoga: Av. Cnaz Cabugd, 1597
Bakro: Santo Amasno CEP: 50 040-000
UF: PE Mupicipie: RECFE
Tolefone: (81)3217-8005 Fax: (31)3217-8005 Emait  cop@hep ong b
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SOCIEDADE PERNAMBUCANA
DE COMBATE AO CANCER- %""""" -
SPCC
Confineacio do Parecer: 3 500 203
Outros autorizacao pdfl 06/01/2020 |KELLY VILANOVA | Acedto
23:25:45
Outros termodecompromisso. pdf 03/01/2020 |KELLY VILANOVA | Acesio
054025 |
Outres termodedepoimentos docx 03/01/2020 |KELLY VILANOVA | Acedto
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOKELLY.d | 03/01/2020 |KELLY VILANOVA | Aceito
Assantimento | ocx 05:1546
Justificativa de
Auséncia
Dedaracio de colegiado.jpg 03122019 |KELLY VILANOVA | Aceslo
Instiluicio & 11:16:26
iofraesindies : -
Outros cana jpg 0311272019 |KELLY VILANOVA | Acedto
Orgamento arcamento.pdf 0212/2019 |KELLY VILANOVA | Acsslo
10:44:58
Folha de Rosto Rosto.pal 14172019 |KELLY VILANOVA | Acedto
08:06:54

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

RECIFE, 17 de Margo de 2020

Assinado por:
Taciana Maria da Silva
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Cn Cabugd, 1507
Bakro: Sanco Aman CEP: 50 040-000
UF: PE Municigia: RECFE
Tolefone: (81)3217-8005 Fax: (81)3217-8006 E-ma cop@ihcp.ong by
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ANEXO E- PORTARIA

PORTARIA N°2.708, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.708, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011

Apoia a implantacdo e a implementacdo da Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a
Saude do Homem por meio de repasse de incentivo financeiro Gnico.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere
o inciso Il do paragrafo anico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o Decreto No- 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do

repasse de recursos federais de saude a Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando a Portaria No- 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes
e 0s servicos de saude na forma dos blocos de financiamento, com respectivo

financiamento e controle;

Considerando a Portaria No- 1.944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009, que
institui no Ambito do Sistema Unico de Sautde, a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem;

Considerando a prioridade XI - Saude do Homem, expressa na Portaria No-
2.669/GM/MS, de 3 de novembro de 2009, que estabelece prioridades, objetivos,
metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude, nos
componentes pela Vida e de Gestao, e as orientagdes, prazos e diretrizes do seu
processo de pactuacgéo para o biénio 2010 - 2011,



Considerando a Portaria No- 3.209/GM/MS, de 18 de dezembro de 2009, e a
Portaria No- 1008/GM/MS, de 3 de maio de 2010, que apoiam a implantacdo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem por meio de incentivo
financeiro em 80 (oitenta) Municipios e 26 (vinte e seis) Estados e o Distrito Federal,

Considerando a Portaria No- 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui
o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e 0
Incentivo Financeiro do PMAQAB, denominado Componente de Qualidade do Piso

de Atencao Basica Variavel - PAB Variavel; resolve:

Art. 1° Apoiar a implantacéo e a implementagéo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem no Distrito Federal e nos Estados, constantes do Anexo
a esta Portaria, por meio do repasse de incentivo financeiro Unico no valor de R$

75.000,00 (setenta e cinco mil reais).

Paragrafo unico. O Distrito Federal e os Estados de que trata este artigo, devem
cumprir as acdes estratégicas determinadas na Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem, devendo as mesmas constar do Plano de Saude e das
Programacdes Anuais, cujos resultados deverdo compor o Relatério Anual de

Gestao.

Art. 2° Expandir a implementacdo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude do Homem para os Municipios constantes do Anexo a esta Portaria por meio
do repasse de incentivo financeiro Unico no valor de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco

mil reais).

Paragrafo unico. Os Municipios devem cumprir as acOes estratégicas
determinadas na Politica Nacional de Atencgé&o Integral a Saude do Homem, devendo
as mesmas constar do Plano de Saude e das Programacdes Anuais, cujos

resultados deverdo compor o Relatério Anual de Gestao.

Art. 3° Estabelecer que o Fundo Nacional de Saude adote as medidas
necessarias para a transferéncia, em parcela Unica, do recurso financeiro de que
tratam o art. 1° e o art. 2° desta Portaria aos respectivos Fundos Estaduais, Fundo
de Saude do Distrito Federal e Fundos Municipais de Saude relacionados no Anexo

a esta Portaria.



Art. 3° Determinar que os recursos financeiros, objeto desta Portaria, corram
por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.1312.8752.0001 - Implementacao da Politica de Atencao a Saude

do Homem.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.



